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MEGHATALMAZÁS ÖNKORMÁNYZATI ADÓÜGYEKBEN 
a Biatorbágyi Polgármesteri Hivatalánál képviselő útján történő intézéshez 

 
I. BEJELENTÉS JOGCÍME: 

 Meghatalmazás bejelentés  

 Meghatalmazás lemondása  

 Meghatalmazás visszavonása 

 

II. MEGHATALMAZÁS MÓDJA: 

 Eseti meghatalmazás 

 Állandó meghatalmazás 

 

III. MEGHATALMAZÓ ADATAI  

Meghatalmazó jellege: magánszemély 

Viselt neve:  ____________________________________________________________  

Születési neve: __________________________________________________________  

Születési helye, ideje: ____________________________________________________  

Adóazonosító jele: _______________________________________________________  

Lakóhelye:  ____________________________________________________________  

Elérhetősége (telefonszám, e-mail cím): ______________________________________  
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III. MEGHATALMAZOTT ADATAI 

 

 Önálló képviseletre jogosult 

 Együttes képviseletre jogosult 

 

MEGHATALMAZOTT ADATAI MAGÁNSZEMÉLY VAGY EGYÉNI VÁLLAKOZÓ 

ESETÉN: 

Viselt neve:  ____________________________________________________________  

Születési neve:  _________________________________________________________  

Születési helye, ideje:  ____________________________________________________  

Adóazonosító jele:  ______________________________________________________  

Lakóhelye:  ____________________________________________________________  

 

 

MEGHATALMAZOTT ADATAI CÉG ESETÉN: 

Cég neve:  _____________________________________________________________  

Adószáma:  ____________________________________________________________  

Székhelye:  ____________________________________________________________  

 

Szervezet nevében eljáró magánszemély neve:  ________________________________  

Születési neve:  _________________________________________________________  

Születési helye, ideje:  ____________________________________________________  

Adóazonosító jele:  ______________________________________________________   
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IV. KÉPVISELET ADATAI: 

Meghatalmazom a III. pont szerinti személyt Biatorbágyi Polgármesteri Hivatalnál 

önkormányzati adóügyekben való képviseletre az alábbi paraméterek szerint: 

Képviselet kezdete (év, hó, nap):  ___________________________________________  

Meghatalmazás tárgya: 

 Valamennyi eljárási cselekményre (Teljes körű) 

 

Megjelölt cselekmények papír alapú eljárás esetén: 

 Adatszolgáltatás 

 Adószámla egyeztetése, adószámla-kivonat kérése, átvétele 

 Átvezetési, adóelőleg-mérséklési, fizetési könnyítés iránti, méltányossági kérelem 

benyújtása 

 Iratbetekintés, iratmásolat kérése 

 Képviselet adóellenőrzési eljárásban 

 Képviselet jogorvoslati eljárásban 

 Képviselet végrehajtási eljárásban 

 Papír alapú bevallás, bejelentés benyújtása 

 Egyéb 

 

 

Megjelölt cselekmények elektronikus ügyintézés esetén: 

 Egyenleg lekérdezés 

 Ügyindítás 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Kelt:   _________________ ,  ______________________  

 helység év, hó, nap 

 

   ______________________________  

 kérelmező vagy képviselője aláírása 
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