
1. melléklet az 7/2026. (III. 27.) önkormányzati rendelethez 

 

BEVALLÁS 

az idegenforgalmi adóról 

JÁNOSHALMA VÁROSI ÖNKORMÁNYZAT ADÓHATÓSÁGÁHOZ 

I. Bevallott időszak:  □□□□ év  □□ hó 

II. Az adó beszedésre kötelezett 

     Neve(cégnév): ___________________________________________Szül. idő: □□□□.□□.□□. 
     Szül. hely: ____________________________     Anyja neve:___________________________________      

     Adóazonosító jele: □□□□□□□□□□   Adószáma: □□□□□□□□ - □ - □ 
Székhelye, lakóhelye: __________________________________________________________________  

Levelezési cím:_______________________________________________________________________ 

Telefonszáma:_____________________________e-mail címe:_________________________________ 
 

III. Szálláshelyre vonatkozó adatok: 

     Szálláshely neve:______________________________________________________________________ 

     Címe:______________________________________________________________Hrsz:_____________ 
 

IV. A megadott hónapra vonatkozó adatok: 

                    Vendégéjszakák száma összesen (adóköteles+adómentes):      __________éj 

Vendégek száma összesen:                __________fő 

 

Adómentesség jogcíme: 

 
éjszaka fő 

18. év alatti életkorú    

Gyógyintézetben, szociális intézményben ellátott fekvőbeteg   

Közép- felsőfokú oktatási intézménynél fennálló tanulói, hallgatói jogvi-

szonyban álló, szakképzésben részt vevő 

  

Szolgálati kötelezettséget teljesítő, illetve hozzátartozója   

Hatósági, bírósági intézkedés folytán itt tartózkodó   

Településen székhellyel, telephellyel rendelkező, munkavégzés céljából itt 

tartózkodó vállalkozó vagy alkalmazottja 

  

Településen üdülőtulajdonnal, -bérlettel rendelkező magánszemély, lakás-
szövetkezeti tag, illetve hozzátartozója 

  

Az egyházi jogi személy tulajdonában lévő építményben, telken egyházi 
személy 

  

A településen lakóhellyel, tartózkodási hellyel rendelkező személy   

      

V. Adóköteles vendégéjszakák: összesen 

  

VI. Adóköteles vendégéjszakák után fizetendő adó (500 Ft/fő/éj):             □□.□□□.□□□Ft 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfe-

lelnek. 
 

Kelt: 20….év………………….hó…….. nap.  

          ______________________________ 
                             adózó vagy képviselője aláírás



 

  

 


