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	BEVALLÁS

A havonta beszedett vendégéjszaka utáni idegenforgalmi adóról 


Az adó beszedésére kötelezett (szállásadó)

Neve: 

……………………………………………………….

Lakcíme:
……………………………………………………….

Azonosító jele:    ……………….
Adószáma: ……………………
A szálláshely címe:
    ……………………………………………………….

A beszedés hónapja:       ……………………………………………………….

Vendégek száma: ………………………………………
Vendégéjszakák száma:  ………………………db

Ebből:
Belföldi: ………………db.
Külföldi:  .…………………db.

Mentes:  ……………….db.

Mentesség részletezése a helyi adókról szóló módosított 1990.évi C.tv.(Htv) alapján:

a) -a 18. életévét be nem töltött adómentes vendégéjszakák száma ..........db, 

-az egészségügyi, szociális intézményben ellátott magánszemély esetén adómentes
 vendégéjszakák száma ……….db.

b) -a közép- és felsőfokú oktatási intézménynél tanulói vagy hallgatói jogviszony alapján 
 ……….db

-hatóság vagy bíróság intézkedése folytán ……….db, 
-a szakképzés keretében ……….db, 
-a szolgálati kötelezettség teljesítése ……….db vagy 
-a településen székhellyel vagy telephellyel rendelkező, vagy a Htv.37.§-ának (2)
 bekezdése szerinti tevékenységet végző vállalkozó esetén ……….db vagy 
-ezen vállalkozó munkavállalója által folytatott munkavégzés céljából az
 önkormányzat illetékességi területén tartózkodó magánszemély esetén adómentes 
 vendégéjszakák száma ……….db.
(A mentességet a mentesség fajtája szerint meg kell bontani.)

Adóköteles adóalap: adóköteles vendégéjszakák száma:………….db

Adó mértéke: 200,-Ft/vendégéjszaka/fő

Fizetendő adó: .  ……………………….,- Ft. 

Az adó befizetés (átutalás) időpontja:  ………………………… 

Kelt: Csongrád, ………. év, ………….…… hó ….. nap









__________________________ 
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