
 

Önkormányzati szám: 

 
Beérkezés dátuma:  .....................................................................................  
(adóhatóság tölti ki) 

  

Átvétel igazolása: .......................................................................................  
aláírás 

 

 

Hatvani Polgármesteri Hivatal 

Gazdálkodási Iroda - Adóügyi Osztály 

3000 Hatvan, Kossuth tér 2. 

Tel.: 37/542-300 Fax.:37/542-360 

BEVALLÁS 

az idegenforgalmi adóról 

I. Bevallott időszak: 

 ............................... év ............................................. hó 

II. Az adó beszedésére kötelezett: 

Neve (cégneve): ............................................................................................  

Születési helye, ideje: ....................................................................................  

Anyja neve: ...................................................................................................  

Adóazonosító jele: .........................................................................................  

Adószám: .......................................................................................................  

Állandó lakcíme, székhelye: .........................................................................  

 .......................................................................................................................  

Levelezési címe: ............................................................................................  

 .......................................................................................................................  

Telefonszáma: ...............................................................................................  

E-mail címe: ..................................................................................................  

III. Szálláshely címe 

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

 .......................................................................................................................  

Adóalap: 

1. Tárgyhavi összes megkezdett vendégéjszakák száma: ............................... db 

2. 18. év alatti életkorú által eltöltött vendégéjszakák száma: ........................ db 

3. Gyógyintézetben, szociális intézményben ellátott fekvőbeteg által eltöltött 

vendégéjszakák száma: ................................................................................. db 



 

 

4. Közép- és felsőfokú oktatási intézménynél fennálló tanulói, hallgatói 

jogviszonyban álló, szakképzésben részt vevő által eltöltött vendégéjszakák 

száma: ............................................................................................................ db 

5. Szolgálati kötelezettséget teljesítő által eltöltött vendégéjszakák száma: .. db 

6. Hatósági, bírósági intézkedés folytán tartózkodó által eltöltött 

vendégéjszakák száma: ................................................................................. db 

7. A településen székhellyel, telephellyel rendelkező vállalkozó vagy 

munkavállalója munkavégzése miatt eltöltött vendégéjszakák száma: ........ db 

8. Ideiglenes jellegű iparűzési tevékenységet végző vállalkozó vagy 

munkavállalója munkavégzése miatt eltöltött vendégéjszakák száma: ........ db 

9. A településen üdülőtulajdonnal, -bérlettel rendelkező magánszemély, 

továbbá a lakásszövetkezeti tag, illetve ezek hozzátartozója által eltöltött 

vendégéjszakák száma: ................................................................................. db 

10. Az egyházi jogi személy tulajdonában lévő építményben, telken az egyházi 

személy által eltöltött vendégéjszakák száma:.............................................. db 

11. A településen lakóhellyel, tartózkodási hellyel rendelkező által eltöltött 

vendégéjszakák száma: ................................................................................. db 

12. Adókötelese vendégéjszakák száma (1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11) ................ db 

Számított, fizetendő adó (12.sor x 250 Ft/db): ........................................................ Ft 

 

IV. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek: 

Dátum:  

  ................................................................... 

 Adózó vagy képviselője 

 (meghatalmazottja) aláírása 
 


