
IDEGENFORGALMI ADÓBEVALLÁS 
a Kazár község illetékességi területén …….. évben beszedett idegenforgalmi adóról  

Az adóhatóság tölti ki! 

Benyújtás, postára adás napja: …………. év …………………………………….…..………….. hó ……. nap 

Az adóhatóság megnevezése: ………………..…..                       ………………………………….. 
                                                                                                         átvevő aláírása 

 
1. Az adóbeszedésre kötelezett (szállásadó) adatai: 

neve (cégneve): …………………………………………………………………………….............................. 

születési helye: ……………………………….. ideje:                             év         hó         nap 

anyja születési családi és utóneve: ……………………………………………………………………..…...….. 

lakóhelye (telephelye, székhelye): …………………………………………………….................................... 

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

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

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

adóazonosító jele: ………………………….….… adószáma: ………………………………….….……...…... 

statisztikai számjele: ………………………………………………..……………………………….…….……. 

bankszámlaszáma: ………………………………………………………………….………….…….….….…… 

2. A szálláshely adatai:  

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

3. A helyi megbízott adatai: 

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

 
4. Bevallási időszak:                  év         év             negyedév 

5. Vendégéjszakák száma: 

5.1. Adóköteles vendégéjszakák száma: ………………………….. nap 
ebből: 5.1.1. belföldi …………………………………..………... nap 
 5.1.2. külföldi: …………………………………..………. nap 

5.2. Adómentes vendégéjszakák száma: ………………………….. nap 

ebből: 
5.2.1.  18. életévét be nem töltött, továbbá 70. életévét be nem töltött magánszemély…….. nap 
5.2.2.  az egészségügyi, szociális intézményben ellátott magánszemély ……………………. nap 
5.2.3.  a hatóság vagy bíróság intézkedése folytán, a szakképzés keretében, a szolgálati kötelezettség 

teljesítése, vagy a településen székhellyel, vagy telephellyel rendelkező vagy a Htv. 37. §-ának (2) 
bekezdése szerinti tevékenységet végző vállalkozó esetén vállalkozási tevékenység vagy ezen vállalkozó 
munkavállalója által folytatott munkavégzés céljából az önkormányzat illetékességi területén tartózkodó 
magánszemély, továbbá …………..nap 

5.2.4.  aki az önkormányzat illetékességi területén lévő üdülő tulajdonosa vagy bérlője, illetőleg a tulajdonos, a 

bérlő hozzátartozója ……………. nap 

5.3. Az önkormányzat felé tárgynegyedévet követő hó 15-ig fizetendő idegenforgalmi adó: …….………..Ft 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek! 

Kelt: ………………………………………………. 

 

 

    PH.      ………..………………………………………… 

           adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) aláírása 


