
BEJELENTÉS ÉS REGISZTRÁCIÓS ADATLAP 
az elektronikus adóbevallás és adatszolgáltatáshoz 

POGÁNY 
Szalánta Közös Önkormányzati Hivatal Pogányi Kirendeltség   

7666. Pogány, Széchenyi utca 12. 
Tel./Fax. 72/425-465; Mobil: +36203957868; e-mail: ado@szalanta.hu 

 
Az űrlap mezőit kérjük nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kitölteni! 

Kérjük ezt a lapot is írják alá! 

A. Bejelentő (képviselő) adatai (azon személy, aki ügyfélkapus hozzáféréssel rendelkezik): 

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

     Születési neve: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

     Születési helye: ………………………………………. város/község, ideje: év   hó   nap 

     Anyja születési családi és utóneve: ……………………………………………………………………………………………………. 

     Adóazonosító jele:  telefonszáma: ……………………………………………………. 

     E-mail címe: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

      Címe: ……………………………………. város/község ……………………………………………………. közterület 

      ……………………..…… közterület jelleg …………… hsz. ………… ép. ………… lh. ………… em. …………ajtó 

 
B. Ügyvédi iroda, számviteli, könyvviteli szolgáltatásra vagy adótanácsadásra jogosult gazdasági 

társaság adatai (ha az előző pont szerinti bejelentő a meghatalmazott iroda, gazdasági társaság 
tagja, alkalmazottja) 

      Cégneve: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

      Címe: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      Telefon száma: …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

C. Azon adózó adatai, akinek nevében a bejelentő eljár  
(nem kell kitölteni, ha megegyezik az A. pontban szerepelő személlyel): 
 

      Adózó típusa: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

      Adószáma:  Adóazonosító jele:  

      Adózó neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      Születési neve: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      Születési helye: ………………………………………. város/község, ideje: év   hó   nap 

      Anyja születési családi és utóneve: …………………………………………………………………………………………………… 

      Címe: ……………………………………. város/község ……………………………………………………. közterület 

      ……………………..…… közterület jelleg …………… hsz. ………… ép. ………… lh. ………… em. …………ajtó 

      Telefonszáma: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 



 
MEGHATALMAZÁS 

 
Alulírott adózó, meghatalmazom bejelentőt, hogy a Szalántai Közös Önkormányzati Hivatal 
hatáskörébe tartozó valamennyi elektronikus benyújtással teljesíthető bevallási, bejelentési és 
adatszolgáltatási kötelezettségemnek nevemben és helyettem elektronikus úton eleget tegyen, 
valamint az adóügyi nyilvántartásában szereplő összes elektronikusan hozzáférhető adatomban 
betekintsen. 
 
A képviseletet igazoló okiratot csatolom         
(amennyiben a bejelentő és a meghatalmazott aláíró személy ugyanaz) 
 
Bejelentem, hogy az önkormányzati adóhatósághoz történő elektronikus bevallás teljesítéséhez 
szükséges (képviselő esetén azon adózó vonatkozásában, akinek a nevében eljárok) okmányirodai 
regisztrációs kötelezettségemnek eleget tettem. 
 
Kelt: ………………………………………………………                  év hó nap  

  helység     
 
 
   P.H    _______________________________________ 
                 bejelentő (meghatalmazott) aláírása 
 
 
       _______________________________________ 
            adózó (meghatalmazó, cégszerű) aláírása 
 

 
1. Tanú:        

        
       

      Név: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      Lakcím: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     Adóazonosító:  

     Aláírás: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Tanú: 
      

     Név: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     Lakcím: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     Adóazonosító:  

     Aláírás: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 


