
 

BEJELENTŐ LAP 

EGYÉNI VÁLLALKOZÓKRA VONATKOZÓAN 

 

Név: ......................................................................................................................  

Cím: ......................................................................................................................  

Születési hely, idő: ................................................................................................  

Anyja neve: ...........................................................................................................  

Adóazonosító jele: ................................................................................................  

Adószám: ..............................................................................................................  

Ügyfél azonosító: ..................................................................................................  

Tevékenységi kör:……………………………………………………………………….. 

Telefonos elérhetőség:………………………………………………………………….. 

 

Megjegyzés: .........................................................................................................   

 .............................................................................................................................   

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

Tiszafüred, 2016………...hó…………nap 

 

……………………………………   ……………………………………….. 

          Kérelmez ő aláírása           NHSZ Tisza Nonprofit Kft. 


