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Hajdúszoboszlói Polgármesteri Hivatal 

4200 Hajdúszoboszló, Hősök  tere 1.  

Telefon: 52/557-300    Fax: 52/557-301 

www.hajduszoboszlo.eu 

Ügyintéző: Adócsoport       

                    Szobaszáma: „B” épület/ 14 . sz.               

                    Telefon: 52/557-351   Fax: 52/273-587   
 

 

B E V A L L Á S 

az idegenforgalmi adóról   

F Ő L A P 

 

/Benyújtandó a szálláshely fekvése szerinti települési önkormányzat adóhatóságához/ 

 

I. Bevallott időszak:               ………. év …….………………… hónap 

 

II. Az adó beszedésére kötelezett 

 

1. Neve (cégneve) …………………………………………………………………………………. 

2. Születési neve: …………………………………………………………………………………. 

3. Születési helye: ………………………........., ideje: …….. év ……………… hónap …….. nap 

4. Anyja születési családi és utóneve: …..…………………………………………………………. 

5. Adószáma: ………………………………., adóazonosító jele: …...……………………………. 

6. Hajdúszoboszlói azonosító száma: …………...…………………………………………………. 

7. Pénzintézeti számlaszáma: …………..………………………………………………………….. 

8. Székhelye, lakóhelye:  …….……………………………….………..…. város/község 

.…….………………………………… közterület........… hsz. ……. ép. .…. lh. .…. em. .… ajtó 

9. Levelezési címe:  …….…………………………………….………..…. város/község 

.…….………………………………… közterület........… hsz. ……. ép. .…. lh. .…. em. .… ajtó 

10. Bevallás benyújtójának neve: ……………..…………………………………………………….. 

11.  Telefonszáma: ……………….………., e-mail címe: …………….…………………………… 

 

III.  A szálláshelyenként benyújtott betétlapok száma:   …….. db 

 

IV.  A településre fizetendő idegenforgalmi adó teljes összege:  …...……………………………… ,-Ft 

 

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

 

…………………………………...….. (helység), ……….... év …..………..……….. hó ………. nap 
 

 

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

                                                                    adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) aláírása 
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1. Jelen adóbevallást ellenjegyzem: ……………………………………………………………….. 

 

2. Adótanácsadó, adószakértő vagy okleves adószakértő neve:…………………………………… 

 

3. Adóazonosító száma: ……………………………………………………………….…………... 

 

4. Bizonyítvány/igazolvány száma: ……………………………………………….………………. 

 

5. Jelölje X-szel: 

 

    az adóhatósághoz bejelentett, a bevallás aláírására jogosult állandó meghatalmazott 

 

    meghatalmazott (meghatalmazás csatolva) 

 

    adóhatósághoz bejelentett pénzügyi képviselő 

 

 

 

 

 

T Á J É K O Z T A T Á S 

 

 

A helyi adókról szóló 1990. évi C. törvény 30. § (1) bekezdés a.) pontja értelmében adókötelezettség terhe-

li azt a magánszemélyt, aki nem állandó lakosként az önkormányzat illetékességi területén legalább egy 

vendégéjszakát eltölt.  

Az adókötelezettség teljesítése adóbeszedés útján valósul meg. 

Az adózás rendjéről szóló 2003. évi XCII. törvény (a továbbiakban: Art.) 32. § (4) bekezdése értelmében 

az adóbeszedésre kötelezettnek az általa beszedett helyi adóról a tárgyhónapot követő hó 15-éig kell be-

vallást tennie és a beszedett helyi adót megfizetnie.  

Az Art. 172. § (1) bekezdés b.) és c.) pontjai alapján magánszemély adózó 200 ezer forintig, más adózó 

500 ezer forintig terjedő mulasztási bírsággal sújtható, ha bevallási kötelezettségét nem vagy késedelme-

sen teljesíti és késedelmét nem menti ki.     

 

 

A beszedett tartózkodási idő utáni idegenforgalmi adót az alábbi számlaszámra kell megfizetni:  
 

11738084-15372741-03090000 
 

 

A tartózkodási idő utáni idegenforgalmi adó mértéke Hajdúszoboszló Város Önkormányzata Képviselő-

testületének a helyi adókról szóló 22/2012. (XI.29.) önkormányzati rendelete értelmében 2017. január 

1-jétől:  

 

-  500,-Ft/fő/vendégéjszaka, a város belterületi határain belül. 
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B E V A L L Á S 

az idegenforgalmi adóról   
 

„A” jelű BETÉTLAP vendégéjszakán alapuló adózás esetén 

/Szálláshelyként kell betétlapot benyújtani/ 

 

I. Szálláshely címe: Hajdúszoboszló város/község .……………………….…………… közterület 

……………….... közterület jelleg ....… hsz. .…. ép. .…. lh. .…. em. .…. ajtó 

II.  Adóalap 

 

1. Tárgyhavi összes megkezdett vendégéjszakák száma 

  

db 

 

2. 18. év alatti életkorú által eltöltött vendégéjszakák száma 

  

db 

3. Gyógyintézetben, szociális intézményben ellátott fekvőbeteg által eltöltött ven-

dégéjszakák száma 

  

db 

4. Közép- és felsőfokú oktatási intézménynél fennálló tanulói, hallgatói jogvi-

szonyban álló, szakképzésben részt vevő által eltöltött vendégéjszakák száma 

  

db 

5. Szolgálati kötelezettséget teljesítő, illetve a hozzátartózója által eltöltött ven-

dégéjszakák száma  

 db 

6. Hatósági, bírósági intézkedés folytán tartózkodó által eltöltött vendégéjszakák 

száma 

  

db 

7. A településen székhellyel, telephellyel rendelkező vállalkozó vagy munkaválla-

lója munkavégzése miatt eltöltött vendégéjszakák száma 

  

db 

8. Ideiglenes jellegű iparűzési tevékenységet végző vállalkozó vagy munkavállaló-

ja munkavégzése miatt eltöltött vendégéjszakák száma 

  

db 

9. A településen üdülőtulajdonnal, -bérlettel rendelkező magánszemély, továbbá a 

lakásszövetkezeti tag, illetve ezek hozzátartozója által eltöltött vendégéjszakák 

száma 

  

 

db 

10. Az egyházi jogi személy tulajdonában lévő építményben, telken az egyházi 

személy által eltöltött vendégéjszakák száma 

  

db 

11. A településen lakóhellyel, tartózkodási hellyel rendelkező által eltöltött ven-

dégéjszakák 

  

db 

 

12. Adóköteles vendégéjszakák száma összesen (1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11) 

  

db 

 

13. Fizetendő idegenforgalmi adó összege 

  

Ft 

 

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

…………………………………...….. (helység), ……….... év …..………..……….. hó ………. nap 

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

                                                                    adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) aláírása 


