Ugodi Közös Önkormányzati Hivatal Adóügy


 

8564 Ugod, Kossuth u. 32.

tel.: 89/353-313; fax: 89/353-303

e-mail: ugod@globonet.hu

HAVI ADÓBEVALLÁS

a beszedett idegenforgalmi adóró

BAKONYSZÜCS

A 20…… ………………...…. havi idegenforgalmi adó megállapításához Bakonyszücs Község Önkormányzat Képviselő-testülete 8/2014. (X.19.) számú helyi adórendelete alapján.

1. Az adóbeszedésre kötelezett:


Neve (cégneve):
 

Címe:


Adóazonosító jele:


Adószáma:


Telefonszáma:


Szálláshely címe:

2. Az idegenforgalmi adó összegének megállapítása:

	1.
	Tárgyhavi összes megkezdett vendégéjszaka:
	

	2.
	18. év alatti életkorú által eltöltött vendégéjszakák:
	

	3.
	Egészségügyi, szociális intézményben ellátott fekvőbeteg által eltöltött vendégéjszakák:
	

	4.
	Közép és felsőfokú oktatási intézménynél fennálló tanulói, hallgatói jogviszonyban álló, szakképzésben résztvevő által eltöltött vendégéjszakák:
	

	5.
	Szolgálati kötelezettséget teljesítő által eltöltött vendégéjszakák:
	

	6.
	Hatósági, bírósági intézkedés folytán tartózkodó által eltöltött vendégéjszakák:
	

	7.
	A településen székhellyel, telephellyel rendelkező vállalkozó, vagy alkalmazottja, munkavállalója munkavégzése miatt eltöltött vendégéjszakái:
	

	8.
	Ideiglenes jellegű iparűzési tevékenységet végző vállalkozó vagy munkavállalója munkavégzése miatt eltöltött vendégéjszakái:
	

	9.
	A településen üdülőtulajdonnal, -bérlettel rendelkező magánszemély, továbbá a lakásszövetkezeti tag, illetve ezek hozzátartozója által eltöltött vendégéjszakák:
	

	10.
	A településen lakóhellyel, tartózkodási hellyel rendelkező által eltöltött vendégéjszakák:
	

	11.
	Adóköteles vendégéjszakák száma (1-(2+3+4+5+6+7+8+9+10)):
	

	12.
	Számított idegenforgalmi adó 400,- Ft/fő/nap (11. x 400,- Ft):
	


Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Kelt:............................................, 20.........  ............................................. (hó) .......... (nap)

…………………………………

cégszerű aláírás
