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Zahtjev za sudjelovanje na prijavi internetskim dijalogom (Online-Service) 
 
 
 
 

Broj raöuna poduzeća:   Kod države:  
 

Naziv poduzeća: ________________________________________________________________ 
 

Kontaktna osoba: ________________________________________________________________ 
 

Kontaktna osoba je ovlaštena, i druge suradnike poduzeća prijaviti/odjaviti kao ko-
risnike online servisa. 

 

E-Mail-Adresa: ________________________________________________________________ 
 

Ulica: __________________________  Broj: _______________________ 
 

Mjesto: __________________________  Pošt. broj: _______________________ 
 

Broj telefona: __________________________  Broj faksa: _______________________ 
 

Od prijavnog mj./god.: __________________________ 
 

Korišteni program nadnica:   DATEV   BRZ   Drugi 
 

Mi zahtjevamo uređenje/promjenu jednog pristupa za prijenos podataka internetskim dijalogom i molimo 
za slanje naših pristupnih podataka. Uvjete korištenja u svezi prijave internatskim dijalogom možete 
prozvati pod www.sokageruest.de/downlads. Mi smo ovo uzeli na znanje i prihvatamo ih.  
 

Ako ovlastite jednog poreskog savjetnika/ured za plaću za korištenje online servisa, ispunite 
molimo donja polja dodatno:  
 

Naziv ureda: ________________________________________________________________ 
 

Kontaktna osoba: ________________________________________________________________ 
 

E-Mail-Adresa: ________________________________________________________________ 
 

Ulica: __________________________  Broj: _______________________ 
 

Mjesto: __________________________  Pošt. broj: _______________________ 
 

Broj telefona: __________________________  Broj faksa: _______________________ 
 

Poreskom savjetniku/uredu za plaće dodjeljujemo ovlaštenje dostupa na online servis za naše poduzeće. 
Uvjete korištenja je poreski savjetnik/ured za plaće primio od mene. 
 
 
 
 

________________ __________________________  ___________________________________ 
         Datum                 Potpis                                                        Pečat tvrtke 

Ili faksom: 
+49 611 7339-100 


