
4. melléklet 
a 40/2014. (XI. 28.) Önkormányzati Rendelethez 

 

B E J E L E N T É S 
…. évi tartózkodás utáni idegenforgalmi adó alóli mentesség megszerzéséhez 

 

 

1. Vállalkozó (cég) neve: ………………………………………………………………… 

 Címe (lakóhelye, székhelye): …...……………………………………………………… 

 Adószáma: …………….………….. Statisztikai számjele: ………………………......... 

 A bevallás kitöltőjének telefonszáma: …………………………………………………. 

 

2. Az önkormányzat illetékességi területén folytatott iparűzési tevékenység jellege: 

    állandó,    ideiglenes. 

2.1. Ideiglenes iparűzési tevékenység esetén: 

a) építőipari tevékenységet folytat, illetőleg természeti erőforrást tár fel vagy kutat, feltéve, 

     hogy a folyamatosan vagy megszakításokkal végzett tevékenység időtartama adóéven 

     belül a 30 napot meghaladja, de nem éri el a 181 napot                                                      

b) bármely – az a) pontba nem sorolható – tevékenységet végez, ha annak folytatásából 

     közvetlenül bevételre tesz szert, feltéve hogy egyetlen önkormányzat illetékességi területén 

    sem   rendelkezik székhellyel telephellyel                                                                            

 

3. A tevékenység folytatásának helye: ……………………………………………………… 

4. A tevékenység tényleges 

 megkezdésének időpontja: ……….év……………….hó … nap. 

 befejezésének időpontja   : ……….év……………….hó….nap. 

5.  Az iparűzési tevékenység során nem állandó lakosként foglalkoztatni kívántak száma: 

 (részletezés a túloldalon)  ……………. fő 

6. A szálláshely címe: ……………………………………………………………………... 

7. A szállásadó neve: …………………………………………………………………….... 

 

Tudomásul veszem, hogy a kiadott igazolás, csak abban az esetben mentesít az 

idegenforgalmi adó megfizetése alól, ha az ideiglenes jellegű iparűzési tevékenység a 

Hajdúnánás Városi Önkormányzat illetékességi területén valósul meg. 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

……………………….., 20…….év…………………..hó…..nap. 

 

        …………………………………… 

          aláírás



Bejelentés/2 

 
 

A tevékenységet végző(k) A tevékenység végzésének időtartama 

A B C D 

N e v e L a k c í m e Születési ideje  

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

   ……. ……...……-tól  –  ……. ……………ig 

 


