BEVALLAS idegenforgalmi adérol FOLAP
(Benyujtando a szallashely fekvése szerinti telepiilési 6nkormanyzat adoéhatosagahoz.)

Bevallott idészak: év honap

Az ado beszedésére kotelezett

Neve (cégneve):

Sziiletési helye: ideje: ev hé nap

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Adobazonosito jele: Adoszam:

Székhelye, lakohelye:

Levelezési cime:

Telefonszama: ,e-mail cime:

A szallashelyenként benyujtott betétlapok szama: db

A telepiilésre fizetendd idegenforgalmi ado teljes osszege: Ft

Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban k6zolt adatok a valosagnak
megfelelnek:

helység év hé nap az ad6z6 vagy képviseldje
(meghatalmazottja) alairasa

Jelen adobevallast ellenjegyzem:

Adoétanacsado, adoszakértd vagy okleveles adoszakértd neve:

Adodazonositd szama:

Bizonyitvany/igazolvany szama:

Jelolje X-szel:

D az adohatosaghoz bejelentett, a bevallas alairasara jogosult allandé meghatalmazott
D meghatalmazott (meghatalmazas csatolva)
I:l adohatosaghoz bejelentett pénziigyi képviseld



