
 

 

 

 A D Ó B E J E L E N T K E Z É S I   L A P  

 
tartózkodási idő utáni idegenforgalmi adóhoz 

 

1. Adóbeszedésre kötelezett neve (cégneve):  

2. Születési helye, ideje:  

3.  Anyja születési családi és utóneve:  

3. Adószáma/Adóazonosító jele:  

4. Statisztikai számjele:  

5. Pénzintézeti számlaszáma:  

6. Lakóhelye/Székhelye:  

7. Levelezési címe:  

8. Ügyintéző neve/Telefonszáma, e-mail 

címe: 

 

9. Szálláshely címe:  

10. Hasznosított szobaszám:  

11.  Férőhelyek száma:  

12. Szálláshely tulajdonosának neve 

/ha nem azonos a szállásadóval/ 

 

13. Szálláshely tulajdonosának címe: 

/ha nem azonos a szállásadóval/ 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

                     P.H.                                    …………………………………………………...                                            

                                                    beszedésre kötelezett vagy képviselője/meghatalmazottja aláírása 

 

Létavértesi Közös Önkormányzati Hivatal 

4281 Létavértes, Kossuth u. 4. 

Telefon: (52)- 376-101, Fax: (52)- 376- 345 

e-mail cím:  

letavertes@gmail.com 

www.letavertes.hu 

 

http://www.letavertes.hu/

