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TIHANY-ÖRVÉNYES KÖZSÉGEK KÖRJEGYZŐSÉGE

KÖRJEGYZŐ

8237 Tihany, Kossuth L. u. 12.

Tel: 87/448-545   fax: 87/448-700
tihany.onkormanyzat@canet.hu
B E V A L L Á S

az idegenforgalmi adóról, üdülésre,pihenésre alkalmas épület után

I.  Bevallás fajtája:       ڤ    Megállapodás     ڤ  Nem megállapodás alapján benyújtott bevallás
II. Bevallás benyújtásának oka:

     ڤ  Adókötelezettség keletkezése      ڤVáltozás bejelentése     ڤAdókötelezettség megszűnése

         ڤ
 új ingatlan                                      változás jellege: 
         ڤ megsemmisülés, lebontás

ڤ ingatlan szerzése                         _______________           ڤ ingatlan elidegenítése

ڤ vagyoni értékű jog alapítása       _______________           ڤ vagyoni értékű jog alapítása

ڤ vagyoni értékű jog megszűnése                                           ڤ vagyoni értékű jog megszűnése

ڤ adóbevezetés

ڤ adóalap-megállapítás változása

Változás időpontja: ________ év  ___________________ hó ______ nap

III. Az üdülésre, pihenésre szolgáló ingatlan adatai

1. Címe:  ___________________________________________________________________

2. Helyrajzi száma: ___________________________________________________________

3. Hasznos alapterülete: _________________________ m2

4. Jellege:

             ڤ  üdülő           ڤ hétvégi ház              ڤ apartman

             ڤ  nyaraló        ڤ csónakház                ڤ egyéb: _________________

IV. Bevallás benyújtója

1. Bevallásbenyújtó minősége:           ڤ   Tulajdonos        ڤ  Vagyoni értékű jog jogosítottja

                                                                                                 Jogi jellege: 
ڤ kezelői jog

                                                                                                                                         
ڤ vagyonkezelői jog

                                                                                                                   
ڤ haszonélvezeti jog

                                                                                                                   
ڤ használat joga

2. Tulajdoni (jogosultsági) hányad:  __________________   

3. Bevallásbenyújtó neve:_____________________________________________________

                   születési neve: ____________________________________________________
4. Születési helye és ideje: ____________________________________________________

5. Anyja születési neve: ______________________________________________________

6. Adóazonosító jele: __________________________Adószáma:_____________________

7. Pénzintézeti számlaszáma: __________________________________________________

 8. Székhelye, lakóhelye:______________________________________________________

9. Levelezési címe: _________________________________________________________

10. Telefonszáma: _______________________ e-mail címe: _________________________
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11. Illetősége:      □ Belföldi          □ Külföldi: ________________________________ország 

V. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Dátum: ___________________                                     
                                                                                          ____________________________

                                                                                          bevallásbenyújtó vagy képviselője aláírása    
1.A jelen adóbevallást ellenjegyzem:                            Jelölje X-szel, ha az adóhatósághoz bejelentett, a bevallás

_______________________________________         aláírására jogosult állandó meghatalmazott:     

2. Adótanácsadó,adószakértő vagy okleveles adó-       Jelölje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazását

    szakértő neve: __________________________       csatolta: 

3. Adóazonosító száma: ____________________       Jelölje X-szel, ha az aláíró az adóhatósághoz bejelentett

                                                                                       képviselő: 

4. Bizonyítvány/igazolvány száma: ___________
