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MEGHATALMAZÁS 
Benyújtandó a Nyergesújfalui Közös 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 hely: _____________________________,     Születési idő: ________ év ____ hó ____  nap 

Anyja családi neve:_____________________, Anyja utóneve:___________________ 

Adóazonosító jele: □□□□□□□□□□ Adószáma: □□□□□□□□-□-□□ 

Lakóhely, Székhely cím: _________,________________________________________város/község 

_________ közterület  ____közterület jelleg ___ hsz. ___ ép. ___ lh. ___em. ___ajtó. 

Levelezési cím: ____________,____________________________________________város/község 

_________ közterület  ____közterület jelleg ___ hsz. ___ ép. ___ lh. ___em. ___ajtó. Pf:________. 

Telephelye:____________,_______________________________________________város/község 

_________közterület_____közterület jelleg_____hsz____ép.____lh.____em.___ajtó. 

Telefonszáma: _______________________, e-mail címe:    _________________________________ 

 

 

 

A meghatalmazó jogi személy, egyéb szervezet adózó adatai: 

Neve, megnevezése:_______________________________________________________________ 

Adószáma: □□□□□□□□-□-□□ 
Székhelye:____________,_______________________________________________város/község 

_________közterület_____közterület jelleg_____hsz____ép.____lh.____em.___ajtó. 
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A meghatalmazott személy adatai: 

Családi  (viselt) név: _______________________ ,Utónév: ________________, Utónév:________________ 

Születési név:____________________________, Utónév: ________________, Utónév:_________________ 

Születési hely: _____________________________,     Születési idő: ________ év ____ hó ____  nap 

Anyja családi neve:_____________________, Anyja utóneve:___________________ 

Adóazonosító jele: □□□□□□□□□□ Adószáma: □□□□□□□□-□-□□ 

Lakcím: _________,_____________________________________________________város/község 

_________ közterület  ____közterület jelleg ___ hsz. ___ ép. ___ lh. ___em. ___ajtó. 

Levelezési cím: ____________,____________________________________________város/község 

_________ közterület  ____közterület jelleg ___ hsz. ___ ép. ___ lh. ___em. ___ajtó. Pf:________. 

Telefonszáma: _______________________, e-mail címe:    _________________________________ 

Képviselet jogcíme: __________________________________________________________________ 

 

A meghatalmazott szervezet adatai: 

Neve, megnevezése:_______________________________________________________________ 

Adószáma: □□□□□□□□-□-□□ 
Székhelyehelye:____________,_____________________________________________város/község 

_________közterület_____közterület jelleg_____hsz____ép.____lh.____em.___ajtó. 

 
 

A meghatalmazás tárgya:  Valamennyi eljárási cselekményre:  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Kelt:__________________ □□□□év□□hó□□nap. 

 

  

_____________________________ 

(meghatalmazó aláírása) 

 

Előttünk, mint tanúk előtt:  

Név: _______________________________ 

Lakóhely (tartózkodási hely): 

□□□□,_________________________ 

Aláírás:_____________________________ 

Név: _______________________________ 

Lakóhely (tartózkodási hely): 

□□□□,_________________________ 

Aláírás:_____________________________ 

 


