
 

 

 

  

Dorog Város Önkormányzat Polgármesteri Hivatal 

2510 Dorog, Bécsi út 79-81. 

 

 
BEVALLÁS 

az idegenforgalmi adóról 
FŐLAP 

vendégéjszakán alapuló adózás esetén 

 

I. Bevallott időszak, a betétlapok száma és a fizetendő idegenforgalmi adó összege 

      Bevallás 

     

      Önellenőrzés    

              

Bevallott (vagy önellenőrzött 

időszak) 
 

_______. év _________hó 

 

Betétlapok száma 
 

 

             ______ db 

 

Fizetendő idegenforgalmi adó összege 
(az „A” jelű betétlap II. pont 8. sorában                              
         szereplő összesített összeg) 

                   _______________________ Ft 

 

II. Az adó beszedésére kötelezett 
  

1. Családi név: __________________________________________________________________________ 

Első utónév: _______________________________ második utónév: _____________________________ 

2. Születési családi név: ___________________________________________________________________ 

       Első utónév: _______________________________ második utónév: _____________________________ 

3. Anyja születési, családi neve: _____________________________________________________________ 

Anyja születési első utóneve: ___________________ Anyja születési második utónév.:_______________ 

4. Születési hely: __________________________ város/község,  

5. Születési idő: _______ év ___ hó ____nap    

6. Cég, szervezet, civil szervezet elnevezése:___________________________________________________ 

7. Adóazonosító jel: _______________________                  

8. Adószám: __________________-___-_______ 

9. Statisztikai számjele:______________________________________ 

10. Civil szervezet nyilvántartási száma:__________________________ 

11. Lakóhelye, székhely:____________________________________________________________________ 

12. Levelezési cím: ________________________________________________________________________ 

13. Az adóbevallást kitöltő neve (ha eltér a benyújtótól, vagy szervezet esetén) _________________________ 

14. Telefonszáma:_______________________15. elektronikus levelezési címe: ________________________ 

 

 

III. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 

Dorog, _______    ________________   ____                ________________________________________ 
                 év                       hó                   nap                    az adóbeszedésre kötelezett vagy képviselője  
                                                                                                                      aláírása 
 

Jelölje X-szel:      az adóhatósághoz bejelentett, a bevallás aláírására jogosult állandó meghatalmazott 

                                    meghatalmazott (meghatalmazás csatolva) 

                                    adóhatósághoz bejelentett pénzügyi képviselő: 

 


