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3355 Kápolna, Kossuth Lajos út. 12.  Tel: 36/488-101, Fax: 488-101

                                              E-mail: kapolnapolghiv@gmail.com
	Az adóhatóság tölti ki:

Benyújtás, postára adás napja: 2011. _____________hó _____ nap

Az adóhatóság megnevezése Kápolna Község Jegyzője

Az adóhatóság azonosító száma:15381763-2-10

                                                                                            ________________________                                                                                                                    

                                                                                                    az átvevő aláírása


BEJELENTÉS

(bejelentkezés, változás-bejelentés)

Kápolna Községi Önkormányzat Adóhatóságához

1.) Bejelentés oka:

-     Iparűzési adó bejelentkezés

· Iparűzési adó változás-bejelentés (adókötelezettség megszűnése, adatok változása)

2.) Adózó 

- neve, rövidített cégneve:

_________________________________________________________________


_________________________________________________________________

· címe:                  _________________________________________________

· levelezési címe: _________________________________________________

· székhelye:         _________________________________________________

· telephelye(i) jellegük szerint: ______________________________________

       ______________________________________

       ______________________________________

       ______________________________________


-     adószáma:                               ______________________________________

· adóazonosító jele:                   ______________________________________

3.) Alakulás

-    időpontja:                  

________________________________

· létesítő okirat kelte, száma: 
________________________________

· alakulás módja: 

1. új szervezet     2. átalakulás   3. egyesülés    4. szétválás   5. kiválás

                    (A megfelelő választ aláhúzással jelölje.)



· tevékenység kezdésének időpontja: ___________________________

· tevékenység megszűnésének időpontja: ________________________

· adókötelezettség végleges megszűnésének időpontja: _____________

  4. A vállalkozás vezető tisztségviselőinek neve, lakóhelye, adóazonosító jele:

      _________________________________________________________________

      _________________________________________________________________

      _________________________________________________________________

      Könyvvizsgáló neve, lakóhelye, adóazonosító jele:

      _________________________________________________________________

  5. Jogelőd neve, címe, adóazonosító száma (adószáma, adóazonosító jele):

      _________________________________________________________________

  6. A gazdálkodás formája: _____________________________________________

      Tevékenységek felsorolása: __________________________________________

      _________________________________________________________________

      Önálló tevékenységet folytató magánszemély tevékenységét főfoglalkozásban, 

      mellékfoglalkozásban, nyugdíj mellett folytatja.        ( Aláhúzással jelölje.)

  7. A naptári évtől eltérő üzleti év mérlegforduló napja: _______________________

  8. A személyi jövedelemadóban az átalányadózást választottam: 


igen

nem                    (A megfelelő választ aláhúzással jelölje.)



  8.1. Ha a 8. pontra igen a válasz akkor, az iparűzési adóban az egyszerűsített adóalap-

         megállapítást választom

             igen

nem                    (A megfelelő választ aláhúzással jelölje.)


  9. Az egyszerűsített vállalkozói adó alanya vagyok.


igen

nem                    (A megfelelő választ aláhúzással jelölje.)


  9.1. Ha a 9. pontra igen a válasz akkor, az iparűzési adóban az egyszerűsített adóalap-

         megállapítást választom

             igen

nem                    (A megfelelő választ aláhúzással jelölje.)


  9.2 Az egyszerűsített vállalkozói adóalanyiságom megszűnt:

        A megszűnés időpontja:                          20_______ év _____________ hó ______ nap

  10. Kezdő adóalanyként a nettó árbevételem az adóévben várhatóan a 4 millió forint nettó 

        árbevételt nem éri el.

igen

nem                    (A megfelelő választ aláhúzással jelölje.)


  10.1 Ha a 10. pontra igen a válasz akkor, az iparűzési adóalap egyszerűsített megállapítási 

           módját választom

             igen

nem                    (A megfelelő választ aláhúzással jelölje.)


  11. Pénzforgalmi bankszámlát, elszámolási számlát vezető bank neve:

        ________________________________________________________________________

        Bankszámla száma: ________________________________________________________

        Nyitása: _______________________________   Megszűnése: ______________________

12. Könyvvezetés módja: ________________________________________________________

      Az iratok őrzésének helye: ____________________________________________________

13. A vállalkozás jogelődje, adószáma: _____________________________________________

      A vállalkozás alapítója, adószáma: ______________________________________________

14. A felelősségvállaló neve, tisztsége, adószáma: _____________________________________

      __________________________________________________________________________

15. A gazdálkodó szervezet állapota

        1. felszámolás alatt
2. végelszámolás alatt        (A megfelelő választ aláhúzással jelölje.)

      A cégnyilvántartásba történő bejegyzést elrendelő végzés száma és időpontja:

      ___________________________________________________________________________

16. Várható adó összege:


_____________________________ Ft

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bejelentésben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kápolna, 20____ év _______________ hó ___ nap

________________________

 





                                                (cégszerű) aláírás

