Mosonmagyarévar Varos Onkormanyzata

Cim: 9200 Mosonmagyaroévar, F6 u. 11.,
Telefon: 96-577-800, e-mail: jegyzo@mosonmagyarovar.hu

Kérelem

elhunyt maganszemély (egyeéni vallalkoz6) soron kivuli ado-megallapitasara
(elhalalozas bejelentése)

Alulirott (név), mint az elhunyt
maganszemély/egyéni vallalkozé hazastarsa, gyermeke, szil6je, testvére, egyeb rokoni
kapcsolat, 6rokose, egyéb maganszemély, stb.: !

bejelentem, hogy

az elhunyt ad6zé neve:
szUletési helye és ideje:
anyja neve:
addazonosito jele:
adoszama:

lakéhelye:

volt szam alatti lakos napjan elhalalozott.

Kérem az elhunyt személy ipariizési adokotelezettségének megallapitasat és
adofolydszamlajanak rendezését.

Az elhunyt 6rokosei:

l.
neve:

szuletési helye és ideje:
anyja neve:
addazonosito jele:
adoszama:

lakcime:

kiskoru 6rokos esetén a torvényes képvisel neve, adéazonositd jele és lakcime; kulfoldi
Orokos esetén utlevélszam és allampolgarsag:

1 A megfelel8 rokonségi fokot aldhuzassal kell megjeldlni.
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Il.
neve:

szuletési helye és ideje:
anyja neve:
adoazonosito jele:
addszama:

lakcime:

kiskoru 6rokds esetén a torvényes képvisel6 neve, adéazonosité jele és és lakcime; kulfoldi
Orokos esetén utlevélszam és allampolgarsag:

Il
neve:

szlletési helye és ideje:
anyja neve:
addazonosito jele:
adoészama:

lakcime:

kiskoru 6rokds esetén a torvényes képvisel6 neve, adéazonositd jele és és lakcime; kulfoldi
Orokos esetén utlevélszam és allampolgarsag:

Mellékelem az alabbiakban felsorolt dokumentumokat 2:
(O az elhalalozas évében (illetve a korabbi évi) megszerzett bevételekrdl és kiadasokrol
sz06l6 igazolast
(O az addkotelezettség megallapitasardl szolo NAV altal kiadott jogerés hatarozatat
QO oroklési bizonyitvanyt
QO jogerés hagyatékatado végzést
(O egyéb iratokat:

2 A csatolt dokumentumokat sziveskedjék megjeldlni.
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Nyilatkozatok

Nyilatkozom arrdl, hogy 3

(O hagyatéki eljaras lefolytatasara nem kerdilt sor és az 6roklési bizonyitvanyt
kivaltom/nem kivanom kivaltani

O a kdzjegyz6nél hagyatéki eljaras van folyamatban

(O a kdzjegyz6nél a hagyatéki eljaras befejez6dott

(O az elhunyt egyéni vallalkozoi tevékenységét 6zvegyi, 6rokdsi jogon folytatni kivanom,
és errdl a bejelentésemet az 6nkormanyzatnal a torvény szerinti hataridén belil (a

halalesetet kévetd 3 honapon belll) megteszem/megtettem

Ostermelti tevékenységgel kapcsolatos nyilatkozat

(O Az elhunyt mezégazdasagi 6stermeld volt.

Az 6stermeldi tevékenységebdl eredben, addévben Ft
OsszegUl bevételt szerzett.

Eqgyéni vallalkozodi tevékenységgel kapcsolatos nyilatkozat

(O Az elhunyt egyéni vallalkozo volt.

Az elhalalozas évét megel6z8, az adozassal még le nem zart adoévben:

- aHtv. szerinti (vall.szint() éves nettd arbevétele: Ft
- eladott aruk beszerzési értéke: Ft
- kozvetitett szolgaltatasok értéke: Ft
- alvallalkozéi teljesitések értéke: Ft
- anyagkoltség: Ft
- Htv. szerinti (vall.szintl addalap): Ft
- Onkormanyzat terlletére juté megosztott adoalap: Ft

(megosztas modszere: )
- addalapra juté iparlizési ad6 6sszege (2%): Ft

Az elhalalozas évében:
- a Htv. szerinti (vall.szintl) éves nettd arbevétele: Ft

- eladott aruk beszerzési értéke: Ft

3 A fenti nyilatkozatok kéziil a megfelel6t sziveskedjék megjeldlni.
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- kozvetitett szolgaltatasok értéke: Ft
- alvallalkozéi teljesitések értéke: Ft
- anyagkoéltség: Ft
- Htv. szerinti (vall.szint( adbalap): Ft
- Onkormanyzat terlletére juté megosztott addalap: Ft

(megosztas modszere: )

- addalapra juté iparlizési ad6 dsszege (2%):

Amennyiben az elhunyt vallalkozéi tevékenyseégét dzvegyi vagy Ordkoési jogon kivanjak
folytatni, akkor a tevékenységet folytatd nevét és addazonosité szamat kérjik, sziveskedjék
k6zolni.

Az elhunyt adoékotelezettségének megallapitasa soran esetlegesen keletkezé
tulfizetéssel kapcsolatos nyilatkozat:

A tulfizetést az alabbi bankszamlara / postai cimre kérem/kérjik kiutalni:
l. Orokos:

neve:
utalas cime:

pénzintézet neve és bankszamlaszama:

O Nyilatkozom, hogy kdztartozasom nincs.

O Nyilatkozom, hogy a mai napon az alabbiakban felsorolt, lejart esedékesség(i
kdztartozasaim allnak fenn:
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1. oOrokos
neve:
utalas cime:

pénzintézet neve és bankszamlaszama:

O Nyilatkozom, hogy kéztartozasom nincs.

O Nyilatkozom, hogy a mai napon az alabbiakban felsorolt, lejart esedékesség(i
kdztartozasaim allnak fenn:

1. orokos

neve:
utalas cime:

pénzintézet neve és bankszamlaszama:

O Nyilatkozom, hogy kéztartozasom nincs.

O Nyilatkozom, hogy a mai napon az alabbiakban felsorolt, lejart esedékesség(i
kdztartozasaim allnak fenn:

Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban koézolt adatok a
valésagnak.

helység datum a kérelmezd vagy képvisel6je
(meghatalmazottja) aldirasa



