
OZORA KÖZSÉG ÖNKORMÁNYZAT POLGÁRMESTERI HIVATAL 
 

M e g h a t a l m a z á s 
jogi személyek és jogi személyiséggel nem rendelkez ı egyéb szervezetek részér ıl az 

önkormányzati adóügyek intézéséhez 
 
 

Alulírott/ak meghatalmazom/uk (meghatalmazott adatai) 
 
Név:……………………………………………………………………………………………….. 
Nık esetében leánykori név:……………………………………………………………………. 
Anyja neve:……………………………………………………………………………………….. 
Születési hely, év, hó, nap:……………………………………………………………………… 
Állandó lakóhelye:………………………………………………………………………………… 
E-mail címe, telefonszáma.…………………………………………………………………….. 
Képviseletre jogosultsága Art. 7. §. (2) bek. alapján………………………………………… 
Igazolvány/ bizonyítvány száma:……………………………………………………………….. 
Adószám:............................................................................................................................ 
 
hogy az alábbi vállalkozás 
 
Vállalkozás megnevezése:…………………………………………………………………………. 
Röviditett cégnév:……………………………………………………………………………………. 
Székhelye, telephelye:………………………………………………………………………………. 
Adószáma:……………………………………………………………………………………………. 
Törvényes képviseletre jogosult/ak neve:…………………………………………………………. 
:………………………………………………………………………………………………………… 
 
képviseletében  

1. az önkormányzatnál adóügyekben eljárjon (pl. helyi iparőzési 
adóbevallás benyújtása, építményadó bevallás benyújtása, stb.) 

2. az önkormányzatnál nyilvántartott, a fenti vállalkozásra vonatkozó 
adótitoknak minısülı adatokat (pl. folyószámla egyenlegek) 
megtekinthesse 

A megfelelıt kérjük bekarikázni! 
 
Ez a meghatalmazás visszavonásig, vagy …….. év ..……………. hó …...napig érvényes. 
A megfelelıt kérjük aláhúzni, illetve kitölteni! 
 
Meghatalmazó/k tudomásul veszi/k, hogyha a meghatalmazás idıközben visszavonásra 
kerül, ennek tényét haladéktalanul be kell jelenteni az önkormányzati adóhatósághoz. A 
meghatalmazás folytán fennálló képviseleti jog megszőnése az adóhatósággal szemben az 
adóhatósághoz történı bejelentéstıl hatályos. 
 
Meghatalmazott kijelenti, hogy a meghatalmazást elfogadja. 
 
………………………………, 200… ………………… hó…….. nap 
 
 
 
        …………………………………………                     …………………………………………… 
                          meghatalmazott                                                   meghatalmazó/k/ 
                                                               olvasható aláírások 
 
A meghatalmazáshoz az aláírási címpéldány egy másolati példányát csatolni kell! 


