Érkezett: 20..  ……………… hó…..nap. Átvette: ……………………… Mutató:…………... 
Bevallás
Mecseknádasd
az idegenforgalmi adóról, vendégéjszakán alapuló adózás esetén
	I. Bevallott időszak:
20….. év …………..hó


	II. Az adó beszedésére kötelezett:

	1. Neve: …………………………................................................................................................

	2. Székhelye, lakóhelye: ………………………………………………………………………..

	3. Adószáma, adóazonosító jele: .................................................................................................

	4. Statisztikai számjele: ………………………………………………………………………..

	5. Pénzintézet számlaszáma: .......................................................................................................

	6. Telefonszáma: ............................................  Ügyintéző neve:.................................................

	7. Szálláshely címe: .....................................................................................................................

	8. Egyéb szálláshely engedély száma: …………………………………………………………


III. Adóalap:
1. Tárgyhavi vendégek száma





………………..fő
2. Tárgyhavi összes megkezdett vendégéjszaka:



    ...………….. nap

3. 18. év alatti életkorú által eltöltött vendégéjszakák:


    ...………….. nap

4. Eü., szoc. intézményben ellátott fekvőbeteg által eltöltött vendégéjszakák:…..……….. nap

5. Közép és felsőfokú okt. intézménynél fennálló hallgatói jogviszonyban álló, szakképzésben   résztvevő által eltöltött vendégéjszakák:




    ...………….. nap

6. Szolgálati kötelezettséget teljesítő által eltöltött vendégéjszakák:
     ..………….. nap

7. Hatósági, bírósági intézkedés folytán tartózkodó által eltöltött vendégéjszakák:…...….. nap

8. A településen székhellyel, telephellyel rendelkező vállalkozó, vagy alkalmazottja, munkavállalója munkavégzése miatt eltöltött vendégéjszakái:

    ...………….. nap

9. Ideigl.iparűzési tevékenységet végző vállalkozó vagy munkavállalója munkavégzése

    miatt eltöltött vendégéjszakái:





    ...………….. nap

10. A településen üdülőtulajdonnal, bérlettel rendelkező magánszemély, továbbá a lakásszöv-i tag illetve ezek hozzátartozója által eltöltött vendégéjszakák:

    .......……….. nap

11. Településen lakóhellyel, tart. hellyel rendelkező által eltöltött vendégéj.: ...………….. nap

12. Adóköteles vendégéjszakák (2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12):

    ...………….. nap

13. Számított adó (13. sor *Ft):
                      



 …....………….. Ft

14. Fizetendő idegenforgalmi adó: (13.=14. sor)



 ….……….…… Ft
Felelőségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

………………, 20...  ........................... hó .....nap.

……...................................................









                        adózó






Mecseknádasdi Közös Önkormányzati Hivatal


mint elsőfokú helyi adó hatóság
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Felszabadulás u. 2/1
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Fax:72/463-047


Email:mecseknadasd@mecseknadasd.hu











