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Érkezett: 200..  ………….…… hó…..nap. Átvette: ………………… Mutató:…………...

Idegenforgalmi adóbevallás

200 . …………  hónapról.

1.
Adóbeszedésre kötelezett neve: ............................................................................
2.  Adószáma, adóazonosító jele: ..............................................................................
3.  Címe: ........................................................................................................................
4.  Telefonszáma: .....................................  Ügyintéző neve:..........................................
5.  Számlavezető pénzintézet neve, címe:......................................................................
6.  Pénzforgalmi jelzőszáma: .........................................................................................
7.  Szálláshely címe: ......................................................................................................
8.
Fizető vendéglátó engedély száma: …………………………………………………….
9.
Vendégéjszakák száma összesen:

          ………………………............ nap

10.Idegenforgalmi adó összesen:: (9). sor x 300 Ft)
         ..……………...… Ft

11. 41/1999. (XII.15.) Önk. r. 4.§ (1) bek. a) pont alapján mentes ….… nap …..….. Ft

12. 41/1999. (XII.15.) Önk. r. 4.§ (1) bek. b) pont alapján mentes …….. nap …...… Ft
13. 41/1999. (XII.15.) Önk. r. 4.§ (1) bek. c) pont alapján mentes ……. nap ………. Ft

14. 41/1999. (XII.15.) Önk. r. 4.§ (1) bek. d) pont alapján mentes ……. nap ………. Ft

15. 41/1999. (XII.15.) Önk. r. 4.§ (1) bek. e) pont alapján mentes ……. nap …….... Ft

16. Helyi adótörvény alapján mentes: (11+12+13+14)              ……. nap …........ Ft

17. Önkormányzati döntés alapján mentes: (15.sor)
       ……. nap …........ Ft

18. Fizetendő idegenforgalmi adó: (10-16-17)


   ……………… Ft
Felelőségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Székesfehérvár, 200..  ........................... hó .....nap.
....................................................










   cégszerű aláírás
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Székesfehérvár Megyei Jogú Város


Adóiroda


Székesfehérvár, Várkörút 1. Telefon: 22/537-284 Fax: 22/537-277











