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	Hencida Község Önkormányzata
4123 Hencida, Kossuth tér 1. sz.
telefonszám: 54.417-012

e-mail:hencidahivatal@korosmenti.hu 

KRID szám:254718779

Önkormányzat rövid neve: HENO


	MEGHATALMAZÁS 
Hencida Község Önkormányzata előtti képviselet ellátására adott állandó vagy eseti meghatalmazás bejelentése
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	Benyújtás, postára adás napja: _________________________________________________________________

	Átvevő aláírása:
_______________________________________


	


I.     BEJELENTÉS 

        I.1. A Meghatalmazás beadásának oka:   1. bejelentés  2. adatmódosítás  3. visszavonás   *   
                                                    (* A megfelelő számot írja a négyzetbe!)
        I.2. A meghatalmazás keletkezésének/módosításának időpontja: 20___. év _____________ hó ____ nap

II. MEGHATALMAZÓ MAGÁNSZEMÉLY ADATAI 

         II.1. Név: ___________________________________________________________________________

Születési név:______________________________________________________________________
         II.1.1. Egyéni vállalkozó/magánszemély esetén:

                    Születési hely, idő: __________________________________________, (((( (( ((
                    Anyja neve: ____________________________________________________________________

                    Adóazonosító jele:   ________________________________________  

        Lakcíme: ________________________________________________________________________

                     Telefonszáma:____________________________e-mail címe:______________________________   
                      Ügyfélkapu címe: _______________________________________________(nyomtatott betűvel kérjük )  

MEGHATALMAZÓ JOGI SZEMÉLY ADATAI:   
             Neve:______________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	–
	
	–
	
	


         II.2. Vállalkozás adószáma:
         II.3. Lakhely /Székhely címe: _________ ____________________________________ ______________



                                   irányító szám               helység
       közterület (út, utca, stb.)
házsz., em.

                   Ügyfélkapu címe: _______________________________________________(nyomtatott betűvel kérjük )   

         II.4. Törvényes képviseletre jogosult/ak neve: _______________________________________________

                  születési helye: ____________________________, ideje:______év______________hónap________nap
                  Anyja születési családi neve: _________________________

                  Székhely, lakóhely címe: ____________________________________________________________

                  telefonszám:____________________________e-mail cím:_________________________________

    Kitöltő neve, telefonszáma:     ___________________________________________________
III. MEGHATALMAZOTT /TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ ADATAI (megfelelő aláhúzandó)
         III.1. Név: ___________________________________________________________________________

         III.2. Születési név:    __________________________________________________________________
         III.3. Születési helye, ideje: _______________________________, (((( (( ((
         III.4. Anyja neve:   _____________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         III.5. Adóazonosító jele: 

          III.6. Állandó lakóhelye:_________________________________________________________________

         III.7. Ügyfélkapus e-mail címe: __________________________________________________________

         III.8. Képviseletre jogosultsága: ügyvéd; ügyvédi iroda; európai közösségi jogász; könyvelő; könyvvizsgáló; adószakértő; okleveles adószakértő; számviteli, könyvviteli szolgáltatásra vagy adótanácsadásra jogosult gazdasági társaság, illetve egyéb szervezet törvényes vagy szervezeti képviselője, foglalkoztatottja, tagja; nagykorú személy (természetes személy esetén); vezető tisztségviselő, cégvezető
                  (* A megfelelőt aláhúzással jelölje!)

         III.9. Ügyvédi iroda, számviteli, könyvviteli szolgáltatásra jogosult gazdasági társaság, illetve egyéb

                  szervezet neve: (ha a meghatalmazott ügyvédi iroda, gazdasági társaság, illetve egyéb szervezet tagja, alkalmazottja)


__________________________________________________________________________________

         III.10. Az III. 9. pont szerinti szervezet címe: 

                 ((((_____________ ____________________________ __________   _______________


       irányító szám               helység
               közterület (út, utca, stb.)
                       házsz., em.      telefonszám
IV. MEGHATALMAZÁS FAJTÁJA: 

	


	


    IV.1. Állandó meghatalmazás 
                IV.2. Eseti meghatalmazás           
V. MEGHATALMAZOTT/VEZETŐ TISZTSÉGVISELŐ HATÁSKÖRE:
	


     V.1.  Teljeskörű              

	


     V.2.  Csak meghatározott adóügy, cselekmények ellátására 

                (A megfelelőt az alábbi négyzetben jelölje!)  
· elektronikus adóügy indítása, ügykövetés                            ( 
· folyószámla lekérdezése,                                                       (
·  NAV-on keresztül benyújtott bevallások                             (
· helyi iparűzési adó                                                                   (
· gépjárműadó                                                                            (
· mezőőri járulék                                                                       (
· termőföld bérbeadása                                                                  (
· hatósági bizonyítvány kérelme                                                    (
· méltányossági kérelem                                                                  (
· átvezetési kérelmek                                                                       (
· irat betekintés                                                                                (
· végrehajtási eljárás                                                                       (
· egyéb:                                                                                              (
Meghatalmazó/k tudomásul veszi/k, hogyha a meghatalmazás időközben visszavonásra kerül, ennek tényét haladéktalanul be kell jelenteni az önkormányzati adóhatósághoz. A meghatalmazás folytán fennálló képviseleti jog megszűnése az adóhatósággal szemben az adóhatósághoz történő bejelentéstől hatályos.
Meghatalmazott kijelenti, hogy a meghatalmazást elfogadja.
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

…………………………………………………. 2019. év ___________ hó ___. nap

_____________________________




 _______________________________

     meghatalmazó(k) aláírása



                                meghatalmazott aláírása

Előttünk, mint tanúk előtt: 

	(név)
	(név)

	(lakcím)
	(lakcím)

	(aláírás)
	(aláírás)


Postai úton, vagy személyesen kérjük beküldeni!


