
Csopak Község Önkormányzat

POLGÁRMESTERI HIVATAL


ADÓHIVATALA


8229.Csopak Petőfi utca 2.

Tel: 87/446-133. Fax: 446-250.
IDEGENFORGALMI ADÓBEVALLÁS
a 20….. évben beszedett idegenforgalmi adóról
(Kérjük, hogy bevallás esetén szíveskedjék elolvasni a kitöltési útmutatót)

Az Adóhatóság tölti ki!                                                                                                   

Benyújtás, postára adás napja:   év  hónapnap   
_________________










   az átvevő aláírása

Az adóhatóság azonosító száma: ______________________

Az űrlap mezőit kérjük nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kitölteni!

I. Bevallott időszak: 

 
évhó

II. Az adó beszedésére kötelezett: 

1.
Neve (cégneve): __________________________________________________________

2.
Születési helye, ideje:__________________________  év hó nap
3.
Anyja születési családi és utóneve:______________________________________________

4.
Adóazonosító jele:  Adószáma: --

5.
Statisztikai számjele: ---
6.
Bankszámlaszáma: --

7.
Székhelye, lakóhelye: _________________________________város, község   

 ___________________________ közterület neve, jellege__________hsz._______em.____ajtó
8.
Levelezési címe: ____________________________________város, község   

 ___________________________ közterület neve, jellege__________hsz._______em.____ajtó
9.
Telefonszáma:__________________,
e-mail címe:__________________,

10.
Szálláshely címe: _________________________________város, község   

 ___________________________ közterület neve, jellege__________hsz._______em.____ajtó



























