
	BEVALLÁS 
az idegenforgalmi adóról, vendégéjszakán alapuló adózás esetén

	 20......... adóév ………. hónapra 
(Benyújtandó a szálláshely fekvése szerinti települési önkormányzat adóhatóságához. Településenként egy bevallást kell benyújtani.)

	 

	 I. Bevallott időszak                                                                     ████ év ██ hó

	 II. Az adóbeszedésre kötelezett

	 1. Neve (cégneve): _____________________________________________________________________________________________

	 2. Születési helye: ______________________________________________________________város/község.  Ideje: ████ év ██ hó ██ nap

	 3. Anyja születési családi és utóneve: _____________________________________________________________________________________

	 4. Adóazonosító jele: ██████████





Adószáma: ████████ - █ - ██

	 5. Statisztikai számjele: ████████ - ████ - ███ - ██ 


 6. Pénzintézeti számlaszáma: ████████ - ████████ - ████████

	 7. Székhelye, lakóhelye: ████ ______________________________________________________________________________ város/község

	  _________________________________________ közterület ____________ közterület jelleg ________ hsz. ___ ép. ___ lh. ___ em. ___ ajtó

	 8. Levelezési címe: ████ __________________________________________________________________________________ város/község

	  _________________________________________ közterület ____________ közterület jelleg ________ hsz. ___ ép. ___ lh. ___ em. ___ ajtó

 9. Telefonszáma: ____________________________________________, e-mail címe: _________________________________________

	III. Adóalap

     Vendégek száma:                                                                                                                                                   ____________________ fő

1. Tárgyhavi összes megkezdett vendégéjszaka száma:


 

        ___________________ db

2. 18. év alatti életkorú által eltöltött vendégéjszakák száma:



                          ___________________ db

  3. Gyógyintézetben,  fekvőbeteg szakellátásban vagy szociális intézményben eltöltött vendégéjszakák száma:___________________ db

4. Közép- és felsőfokú oktatási intézménynél fennálló tanulói, hallgatói jogviszonyban álló, szakképzésben résztvevő által eltöltött vendégéjszakák száma:







      ____________________ db

 5. Szolgálati kötelezettséget teljesítő által eltöltött vendégéjszakák száma:
  
                        ____________________ db

 6. Hatósági, bírósági intézkedés folytán tartózkodó által eltöltött vendégéjszakák száma:

       ____________________ db

 7. A településen székhellyel, telephellyel rendelkező vállalkozó vagy munkavállalója munkavégzése miatt eltöltött vendégéjszakái száma:







                                            ___________________ db

 8. Ideiglenes jellegű iparűzési tevékenységet végző vállalkozó vagy munkavállalója munkavégzése miatt eltöltött vendégéjszakái száma:








                        ____________________ db

 9. A településen üdülőtulajdonnal, - bérlettel rendelkező magánszemély, továbbá a lakásszövetkezeti tag, illetve ezek hozzátartozója által eltöltött vendégéjszakák száma:





                          ___________________ db

10. Az egyház tulajdonában lévő épületben, telken az egyházi személy által eltöltött vendégéjszakák száma:  ___________________ db 

11.  A településen lakóhellyel, tartózkodási hellyel rendelkező által eltöltött vendégéjszakák:                            ___________________ db
12. Adóköteles vendégéjszakák száma(1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11):

                                            ____________________db

 13. Fizetendő adó (12. sor*500Ft/db)






        ____________________ Ft

IV. Szálláshely címe:

1. ______________________________________ közterület ____________ közterület jelleg ________ hsz. ___ ép. ___ lh. ___ em. ___ ajtó
2. ______________________________________ közterület ____________ közterület jelleg ________ hsz. ___ ép. ___ lh. ___ em. ___ ajtó
3. ______________________________________ közterület ____________ közterület jelleg ________ hsz. ___ ép. ___ lh. ___ em. ___ ajtó


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

	 _____________________________
helység
	 ████

év
	 ██

hó
	██

nap
	 ________________________________________________

az adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) aláírása

	


Általános tudnivalók
A helyi adókról szóló 1990. évi C. tv. (továbbiakban Htv.)

34.§ (1) a 30. § (1) bekezdése a) pontja alapján a fizetendő adót:


a) a szálláshely ellenérték fejében történő átengedése esetén  szállásdíjjal együtt a

                   szállásadó,


b) a szálláshely vagy bármely más ingatlan ingyenesen történő átengedése esetén

                a szálláshellyel, ingatlannal rendelkezni jogosult az ott-tartózkodás utolsó napján

                (a továbbiakban együtt: adóbeszedésre kötelezett) szedi be.

34.§ (2) Az (1) bekezdés szerint fizetendő idegenforgalmi adót az adóbeszedésre kötelezett akkor is tartozik befizetni, ha annak beszedését elmulasztotta.

Kitöltési útmutató 
II/1-2-3-4-5-6-7-8-9. pont
Ezen rovatokba annak a személynek, vagy vállalkozónak a nevét és adatait kell beírni, aki szállásadónak, illetve a szálláshellyel, ingatlannal rendelkezni jogosultnak minősül a Htv. 34. § (1) bekezdésének a) és b) pontja értelmében.

III/1. pont
A Htv. 30.§ (1) bekezdés a.) pontja szerint adókötelezettség az első vendégéjszakával keletkezik. Ennek megfelelően az első vendégéjszakától az utolsó vendégéjszakáig kell személyenként számítani az adó alapjául szolgáló vendégéjszakák számát. Az összes vendég és vendégéjszaka számát kell feltüntetni.
III/2-3-4-5-6-7-8-9-10-11. pont
A Htv. 31. § a.), b.), c.), d.), e). pontjai alapján a mentes vendégéjszakákat kell ezen sorokban feltüntetni, a mentességnek megfelelő jogcímenkénti részletezéssel.
III/12. pont
Adóköteles vendégéjszakák számát kell feltüntetni. 

(1-(2+3+4+5+6+7+8+9+10+11))
III/13. pont
A fizetendő adó összegét kell feltüntetni. (12.sor x adómérték/500,- Ft/)
IV/1-2-3. pont
A szálláshely pontos címét kell feltüntetni, ahol a szolgáltatással kapcsolatban az adókötelezettség fennáll.

NYILATKOZAT
a helyi adókról szóló 1990. évi C. törvény 31. § a.,b.,c.,d.,e. pontjaiban biztosított mentesség igénybevételéhez

Vendég neve:
____________________________________________________________
(vendégkönyvvel,

nyilvántartással egyező)
Születési hely, idő:
_______________________________________________________

Érkezés-távozás napja:______________________________________________________

Adómentesen eltöltött

vendégéjszakák száma:______________________________________________________

Az adómentesség jogcíme:


18. év alatti életkor miatt






             _________



Egészségügyi, szociális intézményben történő ellátás miatt
             

             _________                               



Közép és felsőfokú oktatási intézménynél fennálló tanulói, hallgatói jogviszony alapján
________



Szakképzés miatt







              ________



Szolgálati kötelezettség teljesítése miatt




              ________



Hatósági, bírósági intézkedés folytán




              ________



Dunavarsányban székhellyel, telephellyel rendelkező vállalkozó / vállalkozás alkalmazottjaként, 


munkavállalójaként, munkavégzés miatt





________




Vállalkozás neve:
__________________________________________



 Székhelyének címe:
__________________________________________



 Adószáma:

__________________________________________



A munkavégzés helye:
__________________________________________



Dunavarsányban ideiglenes jellegű iparűzési tevékenységet végző vállalkozó / vállalkozás 


munkavállalójaként, munkavégzés miatt
                                                                       ________










Vállalkozás neve
:
__________________________________________




Székhelyének címe:
__________________________________________




Adószáma:

__________________________________________




A munkavégzés helye:





_______



Üdülő tulajdonosa, bérlője, lakásszövetkezeti tag, illetve a használati jogosultság 


időtartamára annak hozzátartozója (Ptk.685. § (b) bek.) miatt


           __________



 Az egyház tulajdonában lévő épületben, telken 

az egyházi személy által eltöltött vendégéjszakák száma 


           __________ 



Dunavarsányban állandó lakóhellyel, tartózkodási hellyel rendelkezés miatt
Kérjük, hogy az adómentesség jogcímét X-szel jelölje.
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek, az idegenforgalmi adómentesség a fenti jogcímen fennáll.

T a t a, 20_____év___________hó______nap
Vendég aláírása
