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	BEVALLÁS 
idegenforgalmi adóról
	Kecskemét Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatal

Hatósági Iroda

Adó Osztály

6000 Kecskemét, Kossuth tér 1.

Tel.: 76/513-513, Fax: 76/513-545



	BENYÚJTÁSI HATÁRIDŐ:
tárgyhót követő 15. nap
	Beadás dátuma, átvevő aláírása: 

	Érkeztető sorszám:
	Előszám:

	Iktatás dátuma:
	Melléklet:

	Iktatószám:  A/                               /2017.
	Ügyintéző:


B E V A L L Á S

a 2017. ........................ hónapban beszedett idegenforgalmi adóról a helyi adókról szóló

1990. évi C. törvény és Kecskemét Megyei Jogú Város Közgyűlésének

az idegenforgalmi adóról szóló 51/2003. (XII.1.) önkormányzati rendelete alapján

I. Az adó beszedésére kötelezett (szállásadó)

neve (cége): 


címe (lakóhelye, székhelye): 


telefonszáma: 


	
	
	
	
	
	
	
	
	–
	
	–
	
	


adószáma:   

Bankszámla(k) száma(i): 


Bankszámlá(k)at vezető pénzintézetek neve(i) és címe(i):


II. Szálláshely címe: 


III. Adóalap

1. Tárgyhavi  összes vendégszám és  megkezdett vendégéjszaka száma (a+b):  …….. fő         ................ nap

a, Belföldi vendégek  száma és az általuk megkezdett vendégéjszakák száma:     ……….fő         …............ nap

b, Külföldi vendégek száma és az általuk megkezdett vendégéjszakák száma:      ………fő          ................ nap

A helyi adókról szóló 1990. évi C. törvény 31. § alapján mentes vendégéjszakák:

2. 18. év alatti életkorú által eltöltött vendégéjszakák
...................... nap

3. Gyógyintézetben, fekvőbeteg szakellátásban vagy szociális intézményben eltöltött 

    vendégéjszakák száma

 ...................... nap

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

   álló, szakképzésben résztvevő által eltöltött vendégéjszakák
...................... nap

5. Szolgálati kötelezettséget teljesítő, illetve a hozzátartozója által eltöltött vendégéjszakák
...................... nap

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

7. A településen székhellyel, telephellyel rendelkező vállalkozó vagy munkavállalója 

    munkavégzése miatt eltöltött vendégéjszakái száma
 ...................... nap

8. Ideiglenes jellegű iparűzési tevékenységet végző vállalkozó vagy munkavállalója

    munkavégzése miatt eltöltött vendégéjszakái száma
 ...................... nap

9. A településen üdülőtulajdonnal, -bérlettel rendelkező magánszemély, továbbá a 

   lakásszövetkezeti tag
 illetve ezek hozzátartozója által eltöltött vendégéjszakák száma
 ...................... nap

10. Az egyházi jogi személy tulajdonában lévő épületben, telken az egyházi személy által eltöltött

 vendégéjszakák száma

...................... nap

11. A településen lakóhellyel, tartózkodási hellyel rendelkező által eltöltött vendégéjszakák .................... nap

12. Adóköteles vendégéjszakák (1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11)
...................... nap

13. Önkormányzati rendeleti mentesség: ____________________címen mentes
...................... nap

14. Önkormányzati rendeleti mentességgel csökkentett adóköteles vendégéjszaka (12-13)
...................... nap

15. Számított adó (14. sor* 400 Ft/nap)
...................... Ft

16. Önkormányzati rendeleti kedvezmény: __________________címen kedvezmény .................... Ft

17. Fizetendő adó (15-16)

...................... Ft

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

KECSKEMÉT, 2017. ................................ .......

A kitöltésért felelős (könyvelő) neve: 



telefonszáma:  


_________________________

               cégszerű aláírás(ok)

1. Jelen adóbevallást ellenjegyzem: ……………………………….. 
   Jelölje X-el, ha az adóhatósághoz bejelentett

   a bevallás beadására jogosult állandó 

   meghatalmazott 

2. Adótanácsadó, adószakértő vagy okleveles adószakértő neve:

………………………………………………………………….  
   Jelölje X-el, ha meghatalmazott és meghatalmazását 



 





   csatolta 

3. Adóazonosító száma: …………………………………………    
  Jelölje X-e, ha az aláíró az adóhatósághoz bejelentett 









  pénzügyi képviselő: 

4. Bizonyítvány / igazolvány száma: ……………………………


