
Pilisborosjenő Község Önkormányzata 
Pilisborosjenő, Fő út 16.     Érkezett:...................év...............................hó..............nap 
Adószám: 15441276-1-13  
Telefon: 26-336-028, Fax: 26-336-313   Átvette:................................................................................ 
 

 
BEJELENTKEZÉS 

 

a helyi iparűzési adókötelezettségről az 1990. évi C. törvény alapján 
 
 

1. A vállalkozó neve (cége): …................................................................................................................. 

…........................................................................................................................................................... 

Székhely címe:...................................................................................................................................... 

Telephely címe:..................................................................................................................................... 

Levelezési címe: …............................................................................................................................... 

     Képviselő neve:…................................................................................................................................. 

. 

2. Alakulás időpontja:................................................................................................................................ 

Alapító okirat kelte és száma:................................................................................................................ 

Vállalkozó engedély száma: …............................................................................................................. 

     Tevékenység megkezdésének időpontja: 

….......................................................................................... 

 

3. Pénzforgalmi jellegű bankszámlájának, elszámolási számlájának száma: 

     …........................................................................................................................................................... 

4. Könyvelés módja:.................................................................................................................................. 

 

5. Adószám (adóazonosító jel):…............................................................................................................. 

Statisztikai számjel: ….......................................................................................................................... 

Tevékenységének 

szakágazata:.............................................................................................................. 

Gazdálkodási formája:........................................................................................................................... 

Cégbejegyzési végzésének száma és időpontja:.................................................................................... 

 

6. …..... évre várható adó összege: …............................................................................................. 

Az adott évben várható becsült adó összegét kell ebben a sorban feltüntetni. KITÖLTÉSE KÖTELEZŐ! 

7.  A kitöltésért felelős neve, telefonszáma:.............................................................................................. 

 

Dátum: …............................................................ 

       
   
           …........................................................... 
                          aláírás 


