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ELEKTRONIKUS UGYINTEZESHEZ
NYILATKOZAT MAGANSZEMELYEK RESZERE

2015. évi CCXXII. torvény (Tovabbiakban Eiisz torvény) és a polgari perrendtartasrol szolo
2016. ¢évi CXXX. torvény 7. §. értelmezd rendelkezésekben felsorolt gazdalkodo
szervezeteknek ¢s egyéni vallalkozoknak az elektronikus tligyintézés 2018. januar 1-jétdl
kotelezo.

Maganszemélyek részére az onkormanyzat adohatosagi iigyek intézése lehetoség.
Igénybevételéhez sziikséges, hogy az adozé iigyfélkapuval rendelkezzen és az
adohatosagnal személyes adatlapjan rogzitésre keriiljon ennek valasztasa.

Elektronikus iigyintézés valasztasa esetén az adohatdsag kizarolag tigyfélkapun keresztiil
kommunikal a regisztralt személlyel.
Ugyfélkapun keresztiil intézheti adoiigyeit:

- lgyinditas, tigykovetés

- adodegyenleg lekérdezés

Elektronikus valasztas esetén a hatarozatokat, felhivasokat, féléves adoszamla kivonatokat az
adohatosag tigyfélkapura kiildi meg az addz6 részére (papir alapon mar nem). Addszdmla
kivonaton szerepld befizetéseit banki atutaldssal rendezheti, illetve készpénz befizetési
utalvanyt (csekket) személyesen kérhet az Onkormdnyzatnal, automatikus kikiildésre nem
kertil ebben az esetben.

Elektronikus {igyintézéshez sziikséges elérhetdség a megfeleldé Onkormanyzat kivalasztasa
utan érhetd el.
Honlap cime: https://ohp-20.asp.lgov.hu/nyitolap

Kérem, sziveskedjen a mellékelt nyilatkozatot kitdlteni és az Onkorményzat hivataldban
leadni vagy az e-papir e-Papir (gov.hu) szolgaltatason keresztiil (a nyilatkozatot beszkennelve
csatolva) az tigyfélkapujaval benytjtani!

Szaléanta, 2023. julius 19.
Dr. Aradi Krisztina jegyz6 nevében:

Kovécs Emese Agnes s.k
adotigyi fdomunkatars
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az alabbi nyilatkozatot teszem

A mai naptél a Szalanta Kozségi Onkorméanyzat Adohatosaganal az elektronikus iigyintézést

valasztom.
Ugyfélkapuval*: rendelkezem nem rendelkezem

Amennyiben iigyfélkapuval rendelkezik, kérem jeldlje*, hogy az Onkormanyzati adohatosagi
iigyekben elektronikus ligyintézést:

igényel nem igényel
Igénylés esetén, tudomasul veszem, hogy tovdbbiakban az Onkormanyzati adohatdsagnal
tigyeimet kizarolag tigyfélkapun keresztiil intézhetem, mindaddig amig wjabb nyilatkozatot

nem teszek.

Felelosségem tudataban Kkijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek!
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Kérem a *-gal jeldlt részeknél alahtizni sziveskedjen!



