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  KAZINCBARCIKA VÁROS

JEGYZŐJE

mint  elsőfokú adóhatóság

Székhely: Kazincbarcika, Fő tér 35.

Levelezési cím: 3701 Kazincbarcika, Fő tér 4.

(  48/514-743; fax: 48/514-744

e-mail:ado@kazincbarcika.hu

1235

                              /2012 adóált 5

(bevallás benyújtási határideje: tárgyhónapot követő hó 15-ig)

Idegenforgalmi adó  bevallás

a beszedett idegenforgalmi adóról( a helyi adókról szóló  többször módosított 1990.évi C. törvény , valamint az idegenforgalmi adóról szóló többször módosított  41/2011.(XII.16) Önkormányzati rendelet alapján

I. BEVALLÁSI IDŐSZAK :

2012.__________________HÓ

II

1. Az adóbeszedésre kötelezett

Neve(cégneve)___________________________________________________________

2. Születési helye,________________________ ideje ______év,________hó_______nap

3. . Adóazonosító jele:____________________adószám:___________________________

4. Statisztikai számjele:______________________________________________________

5. Pénzintézeti számlaszáma:_________________________________________________

Számlavezető neve:________________ _______________________________________

6. Székhelye,telephelye:___________________________________________város,község

_____________________közterület___________közterület jelleg_____hsz____ép___lh____em_____ajtó

7. Székhelye,telephelye:___________________________________________város,község

_____________________közterület___________közterület jelleg_____hsz____ép___lh___em____ajtó

8. Szálláshely címe:Kazincbarcika_város,______________________közterület_________

___________________közterület jelleg, ___________hsz__________ép______lh_____em_____ajtó

9.Telefonszám


:_____________________________________________

10. Ügyintéző neve


:_____________________________________________

III.

11.  Vendégéjszakák száma(összes):__________________________________________nap

12.  Adóköteles vendégéjszaka
:__________________________________________nap

13   Adómentes napok szám: (összes)   :______________________________________nap

            13/1.18 év alatti életkor miatt_______________________________________________________________________________nap

            13/2 gyógyintézményben   fekvőbeteg  szakellátásban részesülő,vagy szociális intézményben  ellátott magánszemély__________nap

............13/3 Kazincbarcikán szolgálati kötl telj.miatt __________________________________________________________________nap

            13/4 Kazincbarcikán telephellyel rendelkező vállalkozás,vagy alkalmazottja ,munkavállalója munkavégzés miatt ____________nap

............13/5 Kazincbarcikán ideiglenes jellegű iparűzési tevékenységet végző vállalkozó vagy munkavállalója ____________________nap

 ...........13/6Kazincbarcikán középfoku okt. Intézménynél tanulói jogviszony alapján _________________________________________nap

............13/7 Kazincbarcikán folyó szakképzés keretében _______________________________________________________________nap

.............13/8Kazincbarcikán  lakóhellyel,tartózkodási hellyel rendelkező által eltöltött vendégéjszaka___________________________nap

14.   Beszedett idegenforgalmi adó összege.(300Ft/nap)  :                 ………………….Ft

        (12 sor * 300 .-Ft)

Adó befizetése 11734152-15350057-03090000 Kb.város Önkormányzat Idegenforg.adó sz

Kelt,…………………………………..






              …………………………………..






      adóbeszedésre kötelezett  (cégszerű )aláírása

Bevallási kötelezettség akkor is fennáll, ha az adott időszakban(hónapban)kizárólag fizetési kötelezettség alól mentes személyek részére biztosítottak szálláshelyet, azaz  fizetési kötelezettség nem lesz.

