JANOSHAZI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL
9545 JANOSHAZA, BATTHYANY U.2. |

TEL: 06/95/551-223 szamu melléklet

BEJELENTES
SZALLASADOI TEVEKENYSEG FOLYTATASAROL
( a tevékenység megkezdését kdvetd 15 napon beliil)

Az adébeszedésre kotelezett szallasado adatai

Neve:

Leanykori neve:

Allands lakéhelye:

Sziiletési helye

Sziiletési ideje

Anyja neve:

Adéazonositd jele:

Addészama:

Munkahelye vagy
Nyugdijas térzsszima
Bankszimlajat vezetd
pénzintézet neve:
Bankszimlajanak szdma

Miikodési engedély szama

Miikodési engedély kelte:

A széllashely adaiaj

Cime.:

Szobak szima:

Agyak széma bsszesen:

a szalldsadd aladrdsa
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TANOSHAZI

KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL

9545 TANOSHAZA, BATTHYANY U.2.

NYILATKOZAT IGENYRBE VETT IDEGENFORGALMI ADOKEDVEZMENYEKROL.

TEL: 06/95/551-223

ADOMENTESSEGROL

-
J.

szam1t melléklet

Vendég neve:

Szilletési hely, idd:

Erkezés-tavozas napjai

Adémentesen eltditott vendégéjsza-
kak szama:

Adomentesség jogeime

18. év alatl életkor mialt

Fgészségiigyl, szocidlis iniézményben triénd el-
latés miaft

W

Kézép és felsBiokl oktatast intézménynél fennal-
I6 tanuldi, hallgatdt jogviszony miatt

Szakképzés miatt

Szolgalati kotelezeltség feljesitése mialt

MmO O

\Hatdsagi, birdsagl intézkedés folytan

pnkcményzatﬂél'székhellyei, telephellyel rendel-|
kez& vagy ideiglenss jellegdl ipariizési tevékany-
séget végzd vallalkozds, vagy alkalmazotija,
munkavéllaldja munkavégzése miatt

Valialkozas neve:

Székhelyének cime:

Adoszama:

Udais tulajdonosa, bérisje, tovabba hasznalal
jogosultsag idotartamdéra a lakésszbvetkezet tu-
laidonaban allé Gdilé hasznalat jogaval rendel-
kezd lakdsszovetkezeli 1ag, ileidleg iulajdonos,
a bérlé hozzatariozdja, valamint a lakésszdvet-
kezet tulajdonaban 2allé 0406 hasznalsii jogaval
rendelkezd lakdsszvetkezetll tag hasznalati jo-
gosultsdganak idGtartamara annak hozzatartozo-
ja (Ptk. 685.8.b.) pontja).

Kérem, hogy a megfelelé jogeimnél

{A-H) x-szel sziveskedjen jeldini.

Kijeleniem, hogy az idegenforgalmi adémentesség a feni jogcimen fennall.

Vendég alairdsa



JTANOSHAZI KOZ0OS ONKORMANYZATI HIVATAL
9545 JANOSHAZA, BATTHYANY U.2.
TEL: 06/95/551-223

4. szamn melléklet

ILA LAT

Kijelentem, hogy megfelelek a helvi adokrél sz616 1990. évi C. t6rvény 31. § ¢) pontja szerinti azon
feltételnek, mely szerint  a telepiilés  terilfetén a Htv. 37.§ (2) bekezdése szerinti ideiglenes
ipartizési addkotelezettség hatilya ala tartozd tevékenységst végzd véllalkozé vagyok. Erre
tekintettel véllalkozasi tevékenységem vagy az aldbbi munkavéllaléim altal folytatott munkavégzés
céljdbél az alabb megjelolt id8szakban és szllashelyen eltéltott vendégéjszakdk utdn az
1degenforgalmi adé megfizetése aloli mentességet kivanok igénybe venni.

Kérem az Onkorményzati adohatosagot, hogy a feltétel fenndllasirdl igazolést sziveskedjen
kiallitani.

(Cég)nev:

Szélchely:

Adészam:

Munkavallalok neve:

1. 11.
2 12
3. 13.
4, 14
5. 15.
6. 16,
7. 17
g, 18.
9, 19.
10, 20.
Id6szak: e BV hé.. naptél ............8év....... ho...ooe napig
Szaliashely neve, cime

............................... 2200

cégszeril alairas
IGAZOLAS

A Janoshézi K6zos Onkerményzati Hivatal J egyzbje, az dnkormdnyzati adohatdsag nevében
igazolom, hogy a fent megjelolt adézo a telepiilés  illetékességi teriiletén az ideiglenes jellegfi
ipariizési tevékenység hatdlya ald ............................nappal bejelentkezett.

Py .

az addhatOsag vezetdje



