Alsónémedi Nagyközség Önkormányzat Jegyzője
( 2351 Alsónémedi Fő út 58;    ( 2351 Alsónémedi Pf.:1;      ( 29/337-101;

E-mail: jegyzo@alsonemedi.hu;      Honlap: www.alsonemedi.hu
_____________________________________________________________________________________________________
ADÓBEJELENTKEZÉSI  LAP
(A helyi idegenforgalmi adó beszedésére kötelezett tölti ki!)
Az adó beszedésére kötelezett
1. Neve (cégneve):_____________________________________________________________________________________

	2. Születési helye:
	
	város/község, ideje:
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap


3. Anyja születési családi és utóneve: _____________________________________________________________________
	4. Adóazonosító jele:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Adószáma:
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	-
	
	


	5. Statisztikai számjele:
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	


	6. Pénzintézeti számlaszáma:
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


	7. Székhelye, lakóhelye:
	
	
	
	
	
	város/község


_______________________közterület_____________közterület jelleg_______hsz._____ép._____lh._____em._____ajtó
	8. Levelezési címe:
	
	
	
	
	
	város/község


_______________________közterület_____________közterület jelleg_______hsz._____ép._____lh._____em._____ajtó

9. Telefonszáma: ___________________________________, e-mail címe:______________________________________

	10. Szálláshely címe:
	
	
	
	
	
	város/község


_______________________közterület_____________közterület jelleg_______hsz._____________m2 alapterülete
Ezúton nyilatkozom, hogy a szálláshelyen legalább 10 m2/fő lakrész jut egy elszállásoltra és annak alapterülete legalább a 10 m2-t meghaladja, valamint az építmény az Alsónémedi Nagyközség Önkormányzat Képviselő- testületének 1/2010.  (II.01.) sz. rendelet 2. § (2) bekezdésben foglalt műszaki követelményeknek megfelel.
11. Megbízott neve és címe: ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

12. Tevékenység kezdetének időpontja: __________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



helység
év
  hó
  nap

_______________________________________


beszedésre kötelezett vagy képviselője aláírása
