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BEJELENTO ES VALTOZASBEJELENTO LAP /| REGISTRATION AND REPORTING CHANGES|
A Magyarorszagon fiokteleppel, pénziigyi képviselével nem rendelkez6 kulfoldi vallalkozas, vagy - ha a bejelentést
nem a munkaltato teljesiti - a kulfoldi vallalkozas altal foglalkoztatott biztositott részére, a biztositottra és a biztositasi
. jogviszonyra vonatkozé adatokrdl /
- for foreign enterprise having no branch office, no financial representative in Hungary, or - if the registration is made
Nemzeti Ado- by other person than the employer - for insured person employed by the foreign enterprise on data concerning the
és Vamhivatal / insured person and the insurance relationship
National Tax
and Customs
Administration
/B
TY . . < -
NO Beérkezés / Atvevé kédja /
AT Received: Receiver's code:
vBH
EE
T Postara adas /
of 8 Sent by post:
L
TLT
JLH
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S LD
! W kelt / Date place of stamp alairas / signature
(A)| Kulfoldi véllalkozéas / Foreign enterprise Foglalkoztatott maganszemély / Employed individual
Addészama / Addazonosito jele /
Tax Number: = | Tax identification code:
L A kulfoldi vallalkozas illetésége szerinti adéazonosité szama /
Tax identification number according to the residence of the foreign enterprise:
o | Kalféldi véllalkozas elnevezése /
" | Name of the foreign enterprise:
Kulfoldi vallalkozas adatai / Data of the foreign enterprise
Székhelye / Seat
3 orszag / iranyitészam / varos, kozség /
' country l | l l l | l l l ‘ postal code city, village
kozterulet neve / kozterilet jellege / hazszam, hrsz./ A4 e
Name of the type of the house nr., gﬁﬁgfﬁ é l;gicrzgggz ! ﬁgglﬁg?‘]to !
public place public place parcelnr. ’
4. | ANAV értesitése alapjan javitani kivant adatlap iktatoszama: /
Registration Number of the sheet to be corrected based on the notice of the Tax Authority: | l l | | l l | l l ‘
5 Adatbejelentés jellege / (UVIT - tjivaltozasitorlés) / Az ugyintéz6 neve / The administrator's name: Telefonszama / Phone number:
* | Type of data report: (UNVIT - new/change/deletion)
B)| A BIZTOSITOTT SZEMELY ADATAI | PERSONAL DATA OF THE INSURED INDIVIDUAL
A biztositott maganszemély adéazonosito jele / Biztositott maganszemély neme /
Tax identification code of the insured individual: | l l | l l l | l l ‘ sex of the insured individual: D
A biztositott maganszemély tajszama /
Social security number of the insured individual: | l l H l l H | l ‘
Csaladi neve / uténeve /
Surname: forename:
Sziiletési csaladi neve / uténeve /
Surname at birth: forename:
1. Anyja szil. cs. neve / uténeve /
Mother's surname at birth: forename:
Sziletési helye / varos, kozség / orszag /
Place of birth: city, village country
Sziletési id6 / allampolgéarsaga /
Date of birth: citizenship:
évlyear hé/month nap/day
A harom vagy tébb gyermeket nevel6 munkaerdpiacra [ép& nék utan érvényesithetd adékedvezménnyel kapcsolatos csaladi pétlékra val6 jogosultsagra |:|
sz616 igazolas iranti kérelem:
A JOGVISZONY ADATAI | Korabbi adatok (valtozas/térlés esetén) / Uj adatok (ujlvaltozas esetén) /
©) DATA OF LEGAL RELATIONSHIP previous data (change/deletion) A new data (new/change) B
> | Biztositasi jogviszony kezdete / I I | I } | I } I | } I I | I } | I } I | }
Start of insurance relationship évlyear hé/month nap/day évlyear hé/month nap/day
3. | Bilositas jogviszony vege ! HEEREREN HEEREREN
na ot insurance relationship évlyear hé/month nap/day évlyear hé/month nap/day
4. | Biztositas szinetelésének kezdete / I I I I } | I } I | } I I I I } | I } I I }
" | Start of suspension - - - -
évlyear hé/month nap/day évlyear hé/month nap/day
5. | Biztositas sziinetelésének vége / I I | I } | I } I | } I I | I } | I } I | }
* | End of suspension of insurance - - - -
gvlyear hé/month _nap/day gvlyear hé/month _nap/day
Felel6sségem tudatéban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. /
Being aware of my responsibility | declare that the data given are true.
l l l l “ l “ l } P.H./ Ado6z6 vagy képvisel6je (meghatalmazottja, szervezeti képviseldje)
neve nyomtatott betlivel / Name of taxpayer or his representative
D place of Stamp Y (proxy, organization reprgsgntative) in r?apital letters
(©) Helység / Place évlyear  hé/month nap/day
Jeldlje x-szel, ha meghatalmazasat csatolta! / Mark with an X, if you are a proxy and have |:|
attached your authorisation! Ad6z6 vagy képviselje (meghatalmazottja, szervezeti képviselGje)
Jelolje x-szel, ha az adohatésaghoz bejelentett, a nyomtatvany alirasara jogosult llandé meghatalmazott! / alairasa / Signature of taxpayer o his representative
Mark with an X if you are a permanent proxy registered at the tax authority with the right to sign the form! (proxy, organization representative)




