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Üzletbiztonsági adatlap Alapítók számára 
Társaság esetében

	Társaság megnevezése:

	

	Székhely:

	

	Cégjegyzékszám:

	

	Adószám:

	



	Volt az elmúlt 12 hónapban lejárt adótartozása, ill. van-e jelenleg?
	IGEN
	NEM

	Indult a Társaság ellen az elmúlt 12 hónapban fizetési meghagyás vagy végrehajtás?
	IGEN
	NEM

	Indult a Társaság ellen az elmúlt 12 hónapban felszámolási eljárás vagy csődeljárás?
	IGEN
	NEM

	
	

	Rendelkezik, vagy rendelkezett-e az elmúlt 10 évben 10%-ot elérő tulajdoni részesedéssel más vállalkozásban?
	IGEN
	NEM

	Igen válasz esetén  
	

	Vállalkozás megnevezése:
	

	Székhely:
	

	Cégjegyzékszám:
	

	Adószám:
	



Kijelentem, hogy 
(i) a fenti kérdésre adott válaszok igazak, lényeges körülményt nem hallgatok el és teljes körűek; valamint

(ii) ezennel hozzájárulok ahhoz, hogy a Hiventures Zrt. nyilvános adatbázisokból a fentiek megerősítése érdekében üzletbiztonsági ellenőrzést végezzen: 


Kelt, 	
		
		Cégnév
		Képviseli:








