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	MEGHATALMAZÁS

Benyújtható Hajdúszoboszló önkormányzati adóhatóság részére




	A meghatalmazás módja, a meghatalmazás visszavonása
	( Eseti meghatalmazás
( Állandó meghatalmazás
	( Meghatalmazás visszavonása


	A meghatalmazó személy adatai:

	Családi (viselt) név: ____________________, Utónév: _________________, Utónév: _________________

Születési név: _________________________, Utónév: _________________, Utónév: _________________

Születési helye: __________________________, Születés ideje: ________________________________

Anyja családi neve: _______________________, Anyja utóneve: _______________________________

Adóazonosító jele: (((((((((((        Adószáma: (((((((((-(-((
Lakcíme vagy levelezési címe: ((((,  ___________________________________város/község ______________ közterület  ____ közterület jelleg ___ hsz. ___ ép. ___ lh. ___em. ___ajtó.
Székhelye: ((((, ___________________________________város/község ______________ közterület  ____ közterület jelleg ___ hsz. ___ ép. ___ lh. ___em. ___ajtó.
Telephelye: ((((, ___________________________________város/község ______________ közterület  ____ közterület jelleg ___ hsz. ___ ép. ___ lh. ___em. ___ajtó.


	A meghatalmazó jogi személy, egyéb szervezet adózó adatai:

	Neve, megnevezése: _____________________________________________________________________

Adószáma: (((((((((-(-((
Székhelye: ((((, ___________________________________város/község ______________ közterület  ____ közterület jelleg ___ hsz. ___ ép. ___ lh. ___em. ___ajtó.


	A meghatalmazott személy adatai:

	Családi (viselt) név: ____________________, Utónév: _________________, Utónév: _________________

Születési név: _________________________, Utónév: _________________, Utónév: _________________

Születési helye: __________________________, Születés ideje: ________________________________

Anyja családi neve: _______________________, Anyja utóneve: _______________________________

Adóazonosító jele: (((((((((((      Adószáma: (((((((((-(-((
Lakcíme vagy levelezési címe: ((((,  ___________________________________város/község ______________ közterület  ____ közterület jelleg ___ hsz. ___ ép. ___ lh. ___em. ___ajtó

Képviselet jogcíme: ____________________________________________________________________

	

	A meghatalmazott szervezeti adatai:

	Neve, megnevezése: _____________________________________________________________________

Adószáma: (((((((((-(-((
Székhelye: ((((, ___________________________________város/község ______________ közterület  ____ közterület jelleg ___ hsz. ___ ép. ___ lh. ___em. ___ajtó.


	A meghatalmazás tárgya:
	Valamennyi eljárási cselekményre: (

	______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________




Kelt: ______________________, (((( év (( hó (( nap.

	
	________________________

(meghatalmazó aláírása)


Előttük, mint tanúk előtt:

	Név: _____________________________________

Lakóhely (tartózkodási hely):

((((, _________________________________
Aláírás: __________________________________


	Név: _____________________________________

Lakóhely (tartózkodási hely):

((((, ___________________________________
Aláírás: ____________________________________
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