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Szigetvár Város Önkormányzata

ADO

MHTCím: 7900 Szigetvár, Zrínyi tér 1., levelezési cím: 7900 Szigetvár, Zrínyi tér 1.
Telefon: 06 73 514 326, fax: 06 73 514 325, e-mail: adocsoport@szigetvar.hu

MEGHATALMAZÁS
Szigetvár Város Önkormányzata önkormányzati

adóhatósági ügyek képviselő útján történő intézéséhez

A meghatalmazás módja Eseti meghatalmazás Állandó meghatalmazás

I. Meghatalmazó adatai

Cég, szervezet, civil szervezetMeghatalmazó jellege

A meghatalmazó jogi személy, egyéb szervezet adózó adatai

Adószáma ________-_-__

Székhelye

ország irányítószám város / község

HUN

közterület neve közterület jellege házszám

épület lépcsőház emelet (szint) ajtó

II. Meghatalmazott adatai

1. Önálló képviseletre jogosult

2. Együttes képviseletre jogosult adatai

III. Képviselet adatai

Meghatalmazom a II. pont szerinti személyt a/az Szigetvár Város Önkormányzata önkormányzati
adóügyekben való képviseletre a következő paraméterek szerint.

1. Képviselet jogcíme

2. Képviselet kezdete vége

3. Meghatalmazás tárgya Valamennyi eljárási cselekményre (Teljes körű)
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Megjelölt cselekmények

IV. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak
megfelelnek:

Tanú neve

Anyja neve

Lakóhelye ország irányítószám város / község

HUN

közterület neve közterület jellege házszám

épület lépcsőház emelet (szint) ajtó

Aláírása

Tanú neve

Anyja neve

Lakóhelye ország irányítószám város / község

HUN

közterület neve közterület jellege házszám

épület lépcsőház emelet (szint) ajtó

Aláírása

helység dátum adózó aláírása
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