
 
     Balatonlelle város Önkormányzatának 
           J e g y z ő j é t ő l 
8638 Balatonlelle Petőfi utca 2_Tel: 85/554-936  
Fax: 85/350-297, E-mail: polghiv@balatonlelle.hu 
 

 
 
 
Adózó önkormányzati azonosítója:…………… 
 
 

B E V A L L Á S 
 
 

A 2009. év …………………………….. hónapban beszedett idegenforgalmi adóról. 
 
 
1. Az adó beszedésére kötelezett /szállásadó/ 

 
Neve : …………………………………………………………………………………….. 
 
Székhelye /címe/:………………………………………………………………………… 

 
2. A szálláshely címe: 8638 Balatonlelle,………………………………u……………………. szám. 
 
3. Az adóköteles  vendégéjszakák  száma:………………………………………………………….. 
 
4. Az adómentes  vendégéjszakák  száma:………………………………………………………….. 
 

/ 18 éven aluliak és 70 éven felettiek által eltöltött vendégéjszakák száma összesen / 
 
5. A fizetendő adó összege:………………………………………………………………………. Ft. 
 
 
……………………….,2009 év……………hó……… nap 
 
 
 
 
                                                                                              …………………………………. 
                                                                                                                 Aláírás 
 
/ Beküldendő a tárgyhónapot követő hónap 15-éig !  / 
 
Az adó mértéke személyenként és vendégéjszakánként: 
 
 
  Egységesen 340.-Ft/fő/éjszaka 


