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BEVALLÁS j. 
A többször módosított 1990. évi C. törvény valamint a Gárdony Város Képviselı-testület 25/2010. (XII.09.) számú rendelete és az Adózás rendjérıl szóló 

2003.évi XCII. törvényben foglaltak alapján az üdülıvendégek után fizetendı idegenforgalmi adóról 
 

20______ év ________ hó 
A bevallás minden sorát ki kell tölteni miden alkalommal! 

 
  Mutató: _________ Iktatószám: 121 - ______/2013 - _____ 

 
 

 I. Az adóbeszedésre kötelezett neve(cégnév): __________________________________________ 

  Adószáma (vállalkozói): __ __ __ __ __ __ __ __ -  __  -  __ __,     Statisztikai számjele: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ - _ _  

 Ügyintézı neve: __________________________________, telefonszáma:_________________________________ 

 Bank neve: _________________________________, Számlaszáma:_ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _,  

 Székhely, lakóhely:________________________________város/község_______________________közterületneve 

 _________________ közterület jellege (út/utca/tér/köz) ________házszám _____ép. _____lh. _____em. _____ajtó 

 Levelezési címe:__________________________________város/község_______________________közterületneve 

 _________________ közterület jellege (út/utca/tér/köz) ________házszám _____ép. _____lh. _____em. _____ajtó 

 Telefon száma: _ _ - _ _ - _ _ _ _ _ _ _ E-mail címe: _____________________________@____________________ 

 

II. Szálláshely neve: ____________________________________________________________ 

 Szobák száma: _______________________ Összes férıhely (ágy): ____________________  

 Címe: __________________________________________________________________________________________________________  

III. Amennyiben a beszedésre kötelezett NEM azonos a tulajdonossal: 
 A tulajdonos neve:  ____________________________________________________________________________  

 Születési helye:________________________________ Születési ideje: ________év_______________hó_____nap 

 Anyja születési családi és utóneve:_________________________________________________________________ 

 Adóazonosító jele(magánszemély): __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  Fizetı-vendéglátó engedély száma:______________________ 

 Állandó lakcím:___________________________________város/község_______________________közterületneve 

 _________________ közterület jellege (út/utca/tér/köz) ________házszám _____ép. _____lh. _____em. _____ajtó 

 Levelezési címe:__________________________________város/község_______________________közterületneve 

 _________________ közterület jellege (út/utca/tér/köz) ________házszám _____ép. _____lh. _____em. _____ajtó 

 Telefon száma: _ _ - _ _ - _ _ _ _ _ _ _ E-mail címe: _____________________________@____________________ 

 
 
IV. Tárgyhónap adatai: 
 

 Elszállásolt vendégek száma:  ___________________________   fı 
 

1./ Összes megkezdett vendégéjszakák száma:  _________________________   db éj 
 

  Fentiekbıl: / Belföldi éjszaka:  _________________ db / 

   / Külföldi éjszaka:  _________________ db / 
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2./  Mentes az összes vendégéjszakából a helyi adókról szóló 1990.évi C. törvény 31. §. -a szerint: 

  a., pont szerint mentes :  

 2. - 18. év alatti által eltöltött vendégéjszakák száma:  __________ db 

 A.,  pont összesen: ___________ db 

  b., pont szerint mentes : 

 3. -  a gyógyintézetben fekvıbeteg szakellátásban részesülı  

  vagy szociális intézményben ellátott magánszemély:   ___________  db 

 B., pont összesen: ___________ db 

  c., pont szerint mentes :  

 4. - Közép és felsıfokú oktatási intézménynél fennálló tanulói, hallgatói jogviszonyban álló, szakképzésben  

    résztvevı által eltöltött vendégéjszakák száma: __________ db 

 5. - Szolgálati kötelezettséget teljesítı által eltöltött vendégéjszakák száma:  __________ db 

 6. - Hatósági intézkedés folytán itt tartózkodó által eltöltött vendégéjszakák száma:  __________ db 

 7.  - a településen székhellyel, vagy telephellyel rendelkezı vagy  

  a Htv. 37. §-ának (2) bekezdése szerinti tevékenységet végzı vállalkozó esetén vállalkozási tevékenység 

   vagy ezen vállalkozó munkavállalója által folytatott 

   munkavégzés céljából az önkormányzat illetékességi területén tartózkodó magánszemély  __________ db 

 8. - Ideiglenes jellegő iparőzési tevékenységet végzı vállalkozó vagy munkavállalója munkavégzés 

               miatt eltöltött vendégéjszakák száma:  __________ db 

   C., pont összesen: ___________ db 

  d., pont szerint mentes :  

 9. -  A településen üdülıtulajdonnal, -bérlettel rendelkezı magánszemély, továbbá a lakásszövetkezeti tag, 

  illetve ezek hozzátartozója által eltöltött vendégéjszakák száma:  __________ db 

 10.-  A településen lakóhellyel, tartózkodási hellyel rendelkezı által eltöltött vendégéjszakák száma: __________ db 
 

  D., pont összesen: ___________ db 
 

  Adómentes vendégéjszakák (A+B+C+D pont) összesen: _____________________ db 
 

 3./ Adóköteles vendégéjszakák összesen (1./ pontból (elızı oldal) - 2./ pont (mentesek)):  _______________  db 
 

 4./ Önkormányzati rendeleti mentesség, kedvezmény (helyi rendelet 5.§ (3) bek.): - ___________________db 
  (önálló keresettel nem rendelkezı, és saját magát önállóan ellátni képtelen mozgáskorlátozott,  
  továbbá a szellemi fogyatékos,  gondnokság alá helyezett nagykorú személy.) 
         ……………………………………………………………………………….. 
 

 5./ Önkormányzati rendeleti mentességgel csökkentett adóköteles vendégéjszaka (3./ - 4./ pont):  _____________ db éj 
 

  
6./ Fizetendı adó: adóköteles vendégéjszakák száma 380,- Ft –al szorozva: ___________________ Ft 
      (5./ pont szorozva 380,- Ft-al) 
 
 
A befizetést Gárdony Város Polgármesteri Hivatal 11736082-15362852-03090000 számú számlájára kell teljesíteni, a számlavezetésre 
kötelezetteknek átutalással, más adózónak készpénzátutalási megbízáson. 
További információ Gárdony Város Honlapján a www.gardony.hu weboldalon található. 
 

Felelısségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 

______________, _________________   
 helység év-hó-nap 

 Ph. 
 ________________________________________ 
 Beszedésre kötelezett vagy képviselıje (meghatalmazottja) aláírása 


