Báta Község Önkormányzatának Jegyzője


7149 Báta, Fő u.147.

Telefon: 74/490-558

Fax: 74/590-018

Beküldési, befizetési határidő a tárgyhót követő 15. nap

ADÓBEVALLÁS
a(z) ………………………….. hóban beszedett idegenforgalmi adóról a helyi adókról szóló módosított 1990. évi C. törvény és a Báta Községi Önkormányzat Képviselő-testülete 23/2008. (XII.31.) számú rendelete az idegenforgalmi adóról alapján.

1. Az adóbeszedésre kötelezett:

neve:………………………………………………………………………………

adószáma:…………………………………………………………………………

statisztikai számjele:………………………………………………………………

címe:………………………………………………………………………………

2. A szálláshely címe:………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………

3. Adóköteles vendégéjszakák száma:………………………………………………..

4. Az adó összege:……………………………………………………………………...

Kelt:  Báta, 200 ………………………..










………………………….











cégszerű aláírás

Adóhatóság tölti ki:

A beérkezés napja:…………………………………………………………………………..

Az átvevő aláírása:………………………………………………………………………….  
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