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ADATMÓDOSÍTÓ LAP 
 

 

 

I. Azonosító adatok: 

 

Adózó neve:____________________________________________________________________________ 

 

Adózó címe:____________________________________________________________________________ 

Adószáma:   --      Adóazonosító jele:  
 

 

II. Változás dátuma:  ________év_____________________hó_________nap 

 

III. Módosítandó adatok: 
    (A megváltozott adat előtti négyzetet jelölje „x”-szel!) 

   Névváltozás:           -régi: _____________________________________________________________ 
                                       

                                            -új: _____________________________________________________________              

     Rövidített cégneve: -régi: _____________________________________________________________ 

                                             

                                            -új: _____________________________________________________________     

   Adószáma:              -régi:      --  

                                          -új:       -- 

   Székhelye:              -régi: _____________________________________________________________ 

                    

                          -új: ____________________________________________________________ 

   Lakcím:                  -régi: _____________________________________________________________ 

                                         

                                           -új: _____________________________________________________________ 

  Telephelye(i):          -régi: _____________________________________________________________ 

                                    

                                           -új: _____________________________________________________________ 

  Levelezési címe:      -régi: _____________________________________________________________ 

 

                          -új: _____________________________________________________________ 

  Ügyvezető:                -régi: ____________________________________________________________ 

                          
                           -új: ____________________________________________________________ 

  Statisztikai számjele: -régi:      

                                              -új:            



  Könyvvezetés módja: -régi: ___________________________________________________________ 

 

                                              -új: ___________________________________________________________ 

  Tevékenységek köre:  -régi: ___________________________________________________________ 

 

                                              -új: ___________________________________________________________  

  Bankszámlaszám:     -régi:-- 

                                           -új:-- 

  Adóköteles tevékenység megszűnése Hajós Város illetékességi területén. 

 Székhely megszűnésének napja:     év.  hó  nap. 

 Telephely megszűnésének napja:    év.  hó  nap. 

 
IV. Egyéb változások:                     

 _________________________________________________________________________________ 

  

_________________________________________________________________________________ 

  

 _________________________________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

____________________________, ______ év _____________ hó ______ nap   

 

 

 

 

 

 

         _________________________________ 

           aláírás 


