
 

 

Bevallás benyújtásának dátuma:   
 ………………………………………….…… 

 
Gyenesdiás Közös Önkormányzati Hivatal Adócsoport 

8315 Gyenesdiás, Kossuth L. u. 97. 
Tel: 83/511-010, Fax: 83-/314-550 

email: ado@gyenesdias.hu 
 

    BEVALLÁS 
az idegenforgalmi adóról 

                                                                                               
(Benyújtandó az adóbeszedésre kötelezett által a szálláshely fekvése szerinti települési 

önkormányzat adóhatóságához az adóbeszedést követő hónap 15-ig  
 

 
 

I. Bevallott időszak:  

  év …..……………………... hó 

 

II. Az adó beszedésére kötelezett:  

 

1. Neve (Cég neve): __________________________________________________________ 

2. Születési neve: ______________________________________________________________________ 

3. Születési helye, ideje: __________________________  év hó nap 

4. Anyja születési családi és utóneve:______________________________________________ 

5. Adóazonosító jele:  Adószáma: -- 

6. Statisztikai számjele: --- 

7. Székhelye, lakóhelye: _________________________________város, község    

 ___________________________ közterület neve, jellege__________hsz._______em.____ajtó 

8. Levelezési címe: ____________________________________város, község    

 ___________________________ közterület neve, jellege__________hsz._______em.____ajtó 

9. Szálláshely elnevezése: _______________________________________________________________ 

10. Szálláshely címe: _________________________________város, község    

 ___________________________ közterület neve, jellege__________hsz._______em.____ajtó 








 

 


III. Adóalap 

 
1.Tárgyhavi összes megkezdett vendégéjszaka: …………………..db 

Mentességek:  

 2. 18. életévét be nem töltött személy által eltöltött vendégéjszakák :           ..……….………. db 

 3. Önkormányzat által meghívott vendég: …………………  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 

 munkavállalója munkavégzése miatt eltöltött vendégéjszakák:  ..………………. db 

 7. Ideiglenes jellegű iparűzési tevékenységet végző vállalkozó vagy munkavállalója 

 munkavégzése miatt eltöltött vendégéjszakák:   ..………………. db 

 8. Az önkormányzat  illetékességi területén lévő üdülő tulajdonosa vagy bérlője, 

     a tulajdonos vagy bérlő hozzátartozója által eltöltött vendégéjszaka  ..………………. db 

 9. Egyházi jogi személy tulajdonában lévő építményben, telken az egyházi személy 

     - kizárólag hitéleti tevékenységéhez kapcsolódó részvétel céljából – által  

      eltöltött vendégéjszaka  ..………………. db 

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

11. Számított adó (10. sor  x  590 Ft ) ………………….. Ft 

12. Fizetendő adó (számlaszám: 11749039-15435848-03090000):      ……………...… Ft 

 

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

-----------------------------------------         
      helység       év         hó      nap 
 
 
 ................................................................... 

Beszedésre kötelezett vagy képviselője  
       (meghatalmazottja) aláírása 

 
 
 

Statisztikai adatszolgáltatás, kitöltése KÖTELEZŐ 
 

 
Vendégéjszakák megoszlása 

 
Magyar 

 
Külföldi 

 
Vendégek száma (fő):  

  

 
Összes vendégéjszaka (db): 

  

 


