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Simontornya Város Jegyzője

7081. Simontornya, Szent István király u. 1.

Tel.: 74/586-929   Fax.: 74/586-922

BEVALLÁS AZ IDEGENFORGALMI ADÓRÓL

Simontornya Város Önkormányzat illetékességi területén eltöltött vendégéjszakák   utáni adókötelezettségről
………….. év ………………… hónap

                                                                                            Beküldési, befizetési határidő:

                                                                                                                        - tárgyhót követő hó 15. napjáig


1. Az adó beszedésére kötelezett:


neve: ………………………………………………………………………………….


adószáma: …………………………………………………………………………….


címe: ………………………………………………………………………………….

2. A szálláshely címe: …………………………………………………………………...

3. Belföldi vendégéjszakák száma összesen: ……………………………………………

4. Külföldi vendégéjszakák száma összesen: …………………………………………...

5. Mentes vendégéjszakák száma összesen (a+b+c+d): ………………………………...


a./ Htv. 31. § /1/ bek. a./ pontja alapján mentes:



b./ Htv. 31. § /1/ bek. b./ pontja alapján mentes:



c./ Htv. 31. § /1/ bek. c./ pontja alapján mentes:



d./ Htv. 31. § /1/ bek. d./ pontja alapján mentes:


6. Adóköteles alap (3+4-5): ……………………………………………………………..

7. Fizetendő adó: ………………………………………………………………………..

Simontornya, 20………………………………


………………………………


cégszerű aláírás

Htv. 31. § /1/ bek a./ pontja: a 18. életévét be nem töltött, továbbá a 70. életévét betöltött magánszemély

b./ pontja: az egészségügyi szociális intézményben ellátott magánszemély

c./ pontja: településen székhellyel, vagy telephellyel rendelkező vagy a Htv. 37. §-ának /2/ bek. szerinti tevékenységet végző vállalkozó esetén vállalkozási tevékenység vagy ezen vállalkozás munkavállalója által folytatott munkavégzés céljából az önkormányzat illetékességi területén tartózkodó magánszemély

d./ pontja: üdülő tulajdonosa, bérlője

Adóhatóság tölti ki!

A beérkezés napja: ………………………………………………………………………

Az átvevő aláírása: ……………………………………………………………………...

