
IDEGENFORGALMI ADÓ
(havi bevallás)

Bevallásra kerülő hónap: 200….. év …………………………….. hó

1. Az adóbevallásra kötelezett (szállásadó, közvetítő szerv)

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

Címe: ..........................……………………………………………….…….

Adószáma: …………………………………………………………………

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

Bankszámla száma: …………………………………….….……………….

2. A szálláshely címe: Cigánd, ……………………….……………………....

3. Adóköteles vendégéjszakák száma: ………………………………..………

4. Beszedett adó összege: ……………………………………………..……...
(adóköteles napok szám x 200 Ft/nap)

5. Hatósági nyilvántartási száma: 

/Utalandó a 11734138-15349480-03090000 számlára a bevallással 
egyidejűleg, a tárgyhót követő 15-ig./

Kelt: ……………………, 200.… év……………………. hó………. nap

……………………………………
cégszerű aláírás


