Tihany Község Önkormányzat

8237 Tihany Kossuth u. 12.                                      Beérkezési dátum:

                                                                                   __________________________

B E V A L L Á S

az idegenforgalmi adóról, vendégéjszakán alapuló adózás esetén

I. Bevallott időszak           __2012________ év __________________ hónap

II. Az adó beszedésére kötelezett (szállásadó)

  1. Neve(cégneve): __________________________________________________________

  2. Születési helye: ________________________  ideje: _______év _______hó ______nap

  3. Anyja születési neve: ______________________________________________________ 

  4. Címe:______________________________________________ tel.száma:____________

  5. Adószáma:_____________________ Adóazonosító jele:__________________________

  6. Statisztikai számjele: ______________________________________________________

  7. Pénzintézeti számlaszáma:  _________________________________________________

III. A szálláshely címe: Tihany, _________________________________________________

IV. Vendégek száma:  ____________________ fő
V. Adóalap

1.  Tárgyhavi összes megkezdett vendégéjszaka:                                         ___________    db

2.   18. év alatti életkorú által eltöltött vendégéjszakák:                               ___________    db

3.   Közép- és felsőfokú oktatási intézménynél fennálló tanulói,hallgatói jogviszonyban

állló,szakképzésben résztvevő által eltöltött vendégéjszaka:                                        ______________    db

4.   Szolgálati kötelezettséget teljesítő által eltöltött vendégéjszakák:          ___________    db

5.   Hatósági,bírósági intézkedés folytán tartózkodó által eltöltött vendégéjszakák:         ___________    db

6.   A településen székhellyel,telephellyel rendelkező vállalkozó, vagy alkalmazottja,

      munkavállalója munkavégzése miatt eltöltött vendégéjszakái:                                     ______________    db

7.   A településen üdülőtulajdonnal rendelkező magánszemély, illetve egyenesági
      hozzátartozója által eltöltött vendégéjszakák:                                                               ______________    db

9.   Adóköteles vendégéjszakák: (1-(2+3+4+5+6+7+8))                                        ______________    db

10.   A fizetendő adó összege:   (9.sor x 450 Ft)                                             ____________   Ft

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek.

Dátum: 20____________________________

                                                                                             _____________________________

                                                                                        beszedésre kötelezett vagy képviselője aláírása
A bevallás benyújtási határideje az adó beszedését követő hónap 15. napja.
Számlaszám: 11748069-15428880-03090000
