B e j e l e n t õ l a p
a könyvviteli szolgáltatási tevékenység határon átnyúló jelleggel történõ gyakorlása megkezdésének és folytatásának, valamint az adatváltozás és a nyilvántartásból való törlés bejelentéséhez
 
A 33/2008. (II.21.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Korm. rendelet) alapján 
⁭   bejelentem könyvviteli szolgáltatási tevékenység – mint szabályozott szakma – határon átnyúló jelleggel történõ megkezdését,
⁭   kérem a nyilvántartásban szereplõ egyéb adataimban történt változás átvezetését,
⁭   kérem a nyilvántartásból való törlést.
 
Adatok:
a)   Családi és utónév: .................................................................................................................... 
b)   Születési családi és utónév: ....................................................................................................... 
c)   Lakcím vagy levelezési cím (ország, irányítószám, helység, utca, házszám): ................................. 
      ............................................................................................................................................... 
d)   Letelepedés szerinti tagállam megnevezése: .............................................................................. 
e)   Születési hely: ..............................................................  idõ: .................................................... 
f)    Anyja születési családi és utóneve: ............................................................................................ 
g)   Telefonszám[1]: ......................................................................................................................... 
h)   Elektronikus elérhetõség1: ........................................................................................................ 
i)    Szolgáltatásnyújtás tervezett idõtartama: .................................................................................... 
j)    Használni kívánt szakmai cím: .................................................................................................. 
k)   Szakmai képesítés megnevezése: .............................................................................................. 
          száma:                                   kiállító intézmény neve:                              kiállítás kelte:
................................       .................................................................       ................................ 
................................       .................................................................       ................................ 
oklevél szerinti szak/szakirány: .................................................................................................. 
l)    Egyéb szakmai képesítés1: ........................................................................................................ 
oklevél, bizonyítvány:
          száma:                                   kiállító intézmény neve:                              kiállítás kelte:
................................       .................................................................       ................................ 
................................       .................................................................       ................................ 
m)  Nyelvvizsga1:
                    nyelv:                                           típus:                                       fokozat:
...............................................       .........................................       ......................................... 
...............................................       .........................................       ......................................... 
n)   A bejelentéssel érintett szolgáltatás tartalmára vonatkozó részletes leírás:
      ............................................................................................................................................... 
      ............................................................................................................................................... 
      ............................................................................................................................................... 
      ............................................................................................................................................... 
      ............................................................................................................................................... 
      ............................................................................................................................................... 
      ............................................................................................................................................... 
      ............................................................................................................................................... 
 
o) Regisztrálási szakterület:
      vállalkozási             pénzügyi           egyéb szervezeti (nonprofit)      államháztartási
 
Büntetõjogi felelõsségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatlapon szereplõ adatok a valóságnak megfelelnek, nincs tudomásom olyan körülményrõl, amely a 93/2002. (V.5.) Korm. rendelet szerinti nyilvántartásba történõ felvételemet kizárná.
Tudomásul veszem, hogy a nyilvántartásban szereplõ regisztrálási szám, név, születési név, cím, szolgáltatási tevékenység, szakmai biztosíték adatai, tilalom idõbeli és területi hatálya adataim külön rendelkezés nélkül, a 2009. évi LXXVI. törvény, valamint a 2000. évi C. törvény szerint nyilvánosak.
 
Hozzájárulok az alábbi személyes adataim nyilvánosságra hozatalához:
 
⁭   e) születési hely, idõ                      ⁭   f) anyja születési családi és utóneve
⁭   g) telefonszám                              ⁭   h) elektronikus elérhetõség      ⁭   k) szakképesítés adatai
⁭   l) egyéb szakképesítés                  ⁭   m) nyelvvizsga                       ⁭   o) szakterület
 
Nyilatkozom, hogy a megfelelõ szakmai biztosítékkal
 
⁭         rendelkezem az alábbiak szerint: 
      biztosítékot nyújtó szervezet neve:............................................................................................ 
      szerzõdésazonosító:................................................................................................................. 
      fedezett kockázat:.................................................................................................................... 
      területi hatály:........................................................................................................................... 
      összeg vagy a garancia felsõ határa:.......................................................................................... 
 
⁭         nem rendelkezem.
 
Kelt: ……………………...............
 
                                                                                              ...............................................
                                                                                                         bejelentõ aláírása
 
A szolgáltatás megkezdésének bejelentéséhez csatolandó:
-          az állampolgárságot igazoló közokirat másolata,
-          olyan okirat hiteles másolata és hiteles fordítása, amely tanúsítja, hogy valamely tagállamban letelepedettként jogosult az adott szakma gyakorlására,
-          a szolgáltatásnyújtó azon képzése sikeres elvégzését tanúsító okiratainak hiteles másolatai és hiteles fordításai, amely tagállamában a szolgáltatásnyújtásra felkészítette,
-          büntetlen elõélet igazolására alkalmas, 90 napnál nem régebbi dokumentum,
-          az igazgatási szolgáltatási díj befizetését igazoló dokumentum (adatváltozás és törlés esetén is).
 


[1] Nem kötelezõ megadni, önkéntes adatszolgáltatás esetén kerül a nyilvántartásba.
