
[image: image1.emf]  BEVALLÁS     ZALASZENTGRÓT  illetékességi területén található szálláshelyeken     201 5 . január 1. után beszedett   Idegenforgalmi adóról, vendégéjszakán alapuló adózás esetén     (Benyújtandó az adóbeszedésre kötelezett által a szálláshely fekvése szerinti települési  önkormányzat adóhatóságához)   1.  Az adó beszedésére kötelezett (szállásadó)  Neve :      2.  Magánszemély esetén születési helye és ideje:   Anyja születési családi és utóneve    3.  Címe /székhelye:    4 .  Adószáma:          -   -     Adóazonosító jele:              5 .  Hatósági nyilvántartásba vételi szám:    6 .  A szálláshely címe:   ZALASZENTGRÓT,   7.  Telefonszáma:  e - mail címe:    8.  Adózó önkormányzati azonosítója:      9.  Bevallás i  időszak  20 1 5  .___ ____ ________ hó ____ napjától, 20 1 5 . _______ ________ ______hó ______napi g.     BELFÖ L DI:  KÜLFÖ L DI:  ÖSSZES:   10.  Tárgyhavi v endégek száma :  fő  fő  fő   11.  Tárgyhavi összes  megkezdett   vendégéjszakák száma:  db  db  db   12.  Tárgyhavi a dóköteles vendégéjszakák száma:  db  db  db   13.  Tárgyhavi a dómentes vendégéjszakák száma:  db  db  db   a/  18. év alatti életkor ú által eltöltött vendégéjszakák száma  db  db  db   b /  Gyógyintézetben,  szociális intézményben  e llát ott fekv ő beteg által  eltöltött vendégéjszakák  száma  db  db  db   c /  Közép -  és felsőfokú  oktatási intézménynél   fennálló tan u lói  hallgatói  jog viszony ban álló, szakképzésben részt   vevő által  eltöltött vendé g éjszakák  száma  db  db  db   d /  S zolgálati kötelezettség et  teljesít ő, hatósági, bír ó sági intézkedés  folytán tartózkodó  által eltöltött vendégé j szakák  száma  db  db  db   e /   *  Zalaszentgróton székhelly el, telephellyel rendelkező vállalkozó vagy  munkavállalója  munkavégzés  miatt eltöltött ve n dégéjsz a kák  száma      db      db      db   f/   *  Zalaszentgróton i deiglenes iparűzési tevékenységet végző vállalkozó  vagy munkavállalója munkavégzé s   miatt eltöltött vendégé j sza kák    db  db  db   g /  Zalaszentgrót területén  üdülőtulajdonnal, - bérlettel rendelkező  magánszemély,továbbá a lakásszövetkezeti tag,illetve ezek hozzátartozója által  eltöltött vendégéjszakák   száma  db  db  db   h /  Zalaszentgrót területén állandó lak óhellyel, tartózk odási hellyel  rendelkező által eltöltött vendégéjszakák  db  db  db   i/  Az egyház i jogi személy   tulajdonában levő ép ítményben, telken az  egyházi személy által  eltöltött vendégéjszakák száma  db  db  db   14.  Fizetendő  adó összege:      15.  Befizetés, illetve átutalás időpon t ja:   20 1 5 . ________hó ____nap  összege:   Ft   16.  Férőhelyek száma: __________________ fő    Megjegyzés : az adóbevallást  minden adózónak  havonta  kell megtennie a  beszedést követő hónap 15 - ig!   FIGYELEM!  A magánszemély adózó, aki  a 2003. évi XCII. Az adózás rendjéről szóló törvény 172.§. (1) bekezdése alapján  bevallási, bejelentési (bejelentkezési, változás bejelentési) kötelezettségét késedelmesen, valótlan adattartalommal, hiányosan,  vagy nem teljesíti, az  2 00.000 Ft - ig, más adóz ó  5 00.000 Ft - ig terjedő mulasztási bírsággal sújtható.   Az adó mértéke :  250, -  Ft /fő /vendégéjszaka   Büntetőjogi felelősségem tudatában kij elentem, hogy a feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek.     ________________________  20 1 5 . év______ hó ___ nap    ______ _______________________   (cégszerű) aláírás  


*Melléklet a 13/e. ponthoz

Zalaszentgróton székhellyel, telephellyel rendelkező vállalkozó vagy alkalmazottja,

 munkavállalója által munkavégzés miatt eltöltött vendégéjszakák

	neve
	székhelye
	Vendégek száma
	vendégéjszakák száma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Melléklet a 13/f ponthoz

Zalaszentgróton ideiglenes iparűzési tevékenységet végző vállalkozó vagy munkavállalója

 munkavégzés miatt eltöltött vendégéjszakák

	neve
	székhelye
	Vendégek szám
	vendégéjszakák száma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


________________________ 2015. év______ hó__nap 

_____________________________

(cégszerű) aláírás
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BEVALLÁS



ZALASZENTGRÓT illetékességi területén található szálláshelyeken


2015. január 1. után beszedett


Idegenforgalmi adóról, vendégéjszakán alapuló adózás esetén 


(Benyújtandó az adóbeszedésre kötelezett által a szálláshely fekvése szerinti települési önkormányzat adóhatóságához)

		1.

		Az adó beszedésére kötelezett (szállásadó) Neve:

		



		2.

		Magánszemély esetén születési helye és ideje:

Anyja születési családi és utóneve

		



		

		

		



		3.

		Címe /székhelye:

		



		4.

		Adószáma:

		

		

		

		

		

		

		

		

		-

		

		-

		

		

		

		Adóazonosító jele:

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		5.

		Hatósági nyilvántartásba vételi szám:

		



		6.

		A szálláshely címe: 

		ZALASZENTGRÓT,



		7.

		Telefonszáma:

		e-mail címe: 



		8.

		Adózó önkormányzati azonosítója:

		



		



		9.

		Bevallási időszak 2015 ._______________ hó ____ napjától, 2015. _____________________hó ______napig.



		

		

		BELFÖLDI:

		KÜLFÖLDI:

		ÖSSZES:



		10.

		Tárgyhavi vendégek száma:

		fő

		fő

		fő



		11.

		Tárgyhavi összes  megkezdett  vendégéjszakák száma:

		db

		db

		db



		12.

		Tárgyhavi adóköteles vendégéjszakák száma:

		db

		db

		db



		13.

		Tárgyhavi adómentes vendégéjszakák száma:

		db

		db

		db



		a/

		18. év alatti életkorú által eltöltött vendégéjszakák száma

		db

		db

		db



		b/

		Gyógyintézetben, szociális intézményben ellátott fekvőbeteg által eltöltött vendégéjszakák száma

		db

		db

		db



		c/

		Közép- és felsőfokú oktatási intézménynél fennálló tanulói hallgatói jogviszonyban álló, szakképzésben részt vevő által eltöltött vendégéjszakák száma

		db

		db

		db



		d/

		Szolgálati kötelezettséget teljesítő, hatósági, bírósági intézkedés folytán tartózkodó által eltöltött vendégéjszakák száma

		db

		db

		db



		e/

*

		Zalaszentgróton székhellyel, telephellyel rendelkező vállalkozó vagy munkavállalója munkavégzés miatt eltöltött vendégéjszakák száma

		db

		db

		db



		f/


*

		Zalaszentgróton ideiglenes iparűzési tevékenységet végző vállalkozó vagy munkavállalója munkavégzés miatt eltöltött vendégéjszakák 

		db

		db

		db



		g/

		Zalaszentgrót területén üdülőtulajdonnal,-bérlettel rendelkező magánszemély,továbbá a lakásszövetkezeti tag,illetve ezek hozzátartozója által eltöltött vendégéjszakák száma

		db

		db

		db



		h/

		Zalaszentgrót területén állandó lakóhellyel, tartózkodási hellyel rendelkező által eltöltött vendégéjszakák

		db

		db

		db



		i/

		Az egyházi jogi személy  tulajdonában levő építményben, telken az egyházi személy által eltöltött vendégéjszakák száma

		db

		db

		db



		14.

		Fizetendő adó összege:

		

		

		



		15.

		Befizetés, illetve átutalás időpontja: 

		2015.________hó ____nap

		összege:
Ft



		16.

		Férőhelyek száma:__________________fő

		





Megjegyzés: az adóbevallást minden adózónak havonta kell megtennie a beszedést követő hónap 15-ig!


FIGYELEM! A magánszemély adózó, aki a 2003. évi XCII. Az adózás rendjéről szóló törvény 172.§. (1) bekezdése alapján bevallási, bejelentési (bejelentkezési, változás bejelentési) kötelezettségét késedelmesen, valótlan adattartalommal, hiányosan, vagy nem teljesíti, az 200.000 Ft-ig, más adózó 500.000 Ft-ig terjedő mulasztási bírsággal sújtható.


Az adó mértéke: 250,- Ft /fő /vendégéjszaka


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek.


________________________ 2015. év______ hó___nap 


_____________________________


(cégszerű) aláírás

*Melléklet a 13/e. ponthoz


Zalaszentgróton székhellyel, telephellyel rendelkező vállalkozó vagy alkalmazottja,

 munkavállalója által munkavégzés miatt eltöltött vendégéjszakák


		neve

		székhelye

		Vendégek száma

		vendégéjszakák száma



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





*Melléklet a 13/f ponthoz


Zalaszentgróton ideiglenes iparűzési tevékenységet végző vállalkozó vagy munkavállalója


 munkavégzés miatt eltöltött vendégéjszakák


		neve

		székhelye

		Vendégek szám

		vendégéjszakák száma



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





________________________ 2015. év______ hó__nap 

_____________________________


(cégszerű) aláírás










