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MEGHATALMAZÁS

Önkormányzati Adóügyekben

A meghatalmazás módja:
□ Eseti meghatalmazás
□ Állandó meghatalmazás

I. Képviselt adózó adatai:

Név: 


Születési név: 


Születési hely: 

Születési idő: 


Anyja születési neve: 


Adóazonosító jel: 


Adószám: 


Lakóhely/székhely: 

Levelezési cím: 


II. Képviselői adatok: (megfelelő bejelölendő)
□  1. Önálló képviseletre jogosult

□  2. Együttes képviseletre jogosult

Képviselő jellege ( magánszemély, egyéni vállalkozó, cég): 


Képviselő/meghatalmazott név: 


Születési név: 

Születési hely, idő: 


Anyja születési neve: 



Adóazonosító jel: 



Adószám: 



Székhely/ lakóhely: 


III. Képviselet adatai:

Meghatalmazom a II. pont szerinti személyt a Dunaharaszti Polgármesteri Hivatal adóügyekben való képviseletre a következő paraméterek szerint.

Képviselet típusa: (megfelelő bejelölendő)


 □ Meghatalmazott, törvényes képviselő

 □ Képviselő (bejegyzett)


 □ Kézbesítési meghatalmazott


 □ Székhely szolgáltató
Képviselet státusza: (megfelelő bejelölendő)

□ Törvényes képviselő
□ Ügyvéd
□ Ügyvédi iroda
□ Európai közösségi jogász
□ Adószakértő, okleveles adószakértő
□ Bizalmi vagyonkezelő
□ Képviseleti joggal rendelkező személy
□ Munkaviszonyban álló jogtanácsos
□ Nagykorú tag
□ Alkalmazott
□ Megbízás alapján eljáró jogtanácsos
□ Adótanácsadó, könyvelő, számviteli, könyvviteli szolgáltatásra vagy adótanácsadásra jogosult gazdasági társaság, illetőleg egyéb szervezet alkalmazottja
□ Adótanácsadó, könyvelő, számviteli, könyvviteli szolgáltatásra vagy adótanácsadásra jogosult gazdasági társaság, illetőleg egyéb szervezet tagja

□ Pénzügyi képviselő (fióktelep nélküli vállalkozás esetén)

□ Jogtanácsos

□ Adózási ügyvivő (külföldi vállalkozás esetében)

□Könyvvizsgáló

Képviselet kezdete:


     vége:

Képviselet jogköre: □ Teljes körű

□ Nem teljes körű
IV. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek:



(helység) 
(dátum) 



Adózó aláírása


Képviselő aláírása

Tanú 1. Név:


Anyja neve:



Lakóhely:



Aláírás: 


Tanú 2. Név:


Anyja neve:



Lakóhely: 



Aláírás: 

