Hajdúszoboszlói Polgármesteri Hivatal                                        

4200 Hajdúszoboszló, Hősök tere 1.

Tel.: 52/557-300     Fax: 52/557-301

          www.hajduszoboszlo.eu

            

Ügyintéző:  Adócsoport

                           "B" épület/15.sz. irodahelyiség

                            Tel.:52/557-353    Fax:52/273-587   

MEGHATALMAZÁS 
az önkormányzati adóügyek elektronikusan történő intézéséhez
Alulírott, meghatalmazom (MEGHATALMAZOTT adatai)
Neve: _______________________________________________________________________________

Születési helye: ________________________ város/község,   ideje: ________ év ____________ hó _______ nap

Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________________________________

Adóazonosító jele: _________________________      Adószáma: ________________________________

Állandó lakcíme: ________________________________________________________ város/község

_____________________________________ közterület ________ hsz. _____ ép._____ em. ______ ajtó

Levelezési címe: ________________________________________________________ város/község

_____________________________________ közterület ________ hsz. _____ ép._____ em. ______ ajtó

Telefonszáma: ______________________________, e-mail címe: _____________________________________

hogy képviseletemben (MEGHATALMAZÓ adatai)

Magánszemély adatai:

Neve: ______________________________________________________________________________________

Születési helye: ________________________ város/község,   ideje: ________ év ____________ hó _______ nap

Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________________________________
Adóazonosító jele: ________________________      Adószáma: ________________________________

Lakcíme: ________________________________________________________ város/község

_____________________________________ közterület ________ hsz. _____ ép._____ em. ______ ajtó
Telefonszáma: ______________________________, e-mail címe: ___________________________________

Jogi személy adatai:

Neve: _______________________________________________________________________________

Adószáma: ___________________________________

Székhelye: ________________________________________________________ város/község

_____________________________________ közterület ________ hsz. _____ ép._____ em. ______ ajtó

Telefonszáma: ___________________________, e-mail címe: _______________________________

Törvényes képviselő neve: _______________________________________________________________

Törv.képv.szül.helye: _____________________város/község,  ideje: _______év___________hó_______nap

Anyja születési családi és utóneve: ______________________________________________________________
Lakóhelye: ________________________________________________________ város/község

_____________________________________ közterület ________ hsz. _____ ép._____ em. ______ ajtó
Telefonszáma: ___________________________, e-mail címe: _______________________________

a Hajdúszoboszlói Polgármesteri Hivatalnál (önkormányzati adóhatóságnál) az elektronikus úton intézhető adóügyekben eljárjon.
Ez a meghatalmazás visszavonásig, vagy _________ év _______________ hó ________ napig érvényes.

(A megfelelőt kérjük aláhúzni, illetve kitölteni!)
Meghatalmazó/k tudomásul veszi/k, hogy ha 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.
A meghatalmazásra az adózás rendjéről szóló többször módosított 2003. évi XCII. törvény 7.§-ában foglaltak vonatkoznak.

Meghatalmazott kijelenti, hogy a meghatalmazást elfogadja.
____________________________  _________  __________________ ________
                        helység                              év                          hó                      nap
_______________________________________________                                                         __________________________________________________

                             meghatalmazó                                                                                  meghatalmazott
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