
IDEGENFORGALMI ADÓBEVALLÁS
 2009……………………..…………....hónapban beszedett idegenforgalmi adóról

Az adóhatóság tölti ki!

Benyújtás, postára adás napja: ......... év ....................................... hó ....... nap

Az adóhatóság megnevezése: ..............................................................................

………………………………
átvevő aláírása

1./ Az adó beszedésére kötelezett (szállásadó):

Neve: ................................................................................................................................................

Adóazonosító száma: □□□□□□□□*

Adószáma: □□□□□□□□-□-□□*

Statisztikai jelzöszám: □□□□□□□□□□□□□□□□□*
Levelezési címe: ..............................................................................................................................

Nyugdíjas törzsszáma: .................................................................................................................**

Munkahelyének megnevezése: ...................................................................................................**

Címe: .............................................................................................................................................**

2./ Szálláshely címe: .............................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

3./ Az adó kiszámítása

Hónap Összes 
vendégéjszaka

Adómentes 
vendégéjszaka

Adóköteles 
vendégéjszaka

Az adó összege 
(Ft.-)

Befizetés 
dátuma

…………………, 20…… év .................................................. hó ............ nap

Felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

.......................................
(cégszerű aláírás)

*  Vállalkozókra/vállalkozásokra vonatkozó adat
** Egyéni szálláshely kiadókra vonatkozó adat!


