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BEVALLÁS 
idegenforgalmi adóról, vendégéjszakán alapuló adózás esetén 
Zalaegerszeg Megyei Jogú Város Önkormányzati Adóhatóság  

illetékességi területén    
FŐLAP 

(Benyújtandó a szálláshely fekvése szerinti települési önkormányzat adóhatóságához) 

 

I. Bevallás jellege 
 
    Folyó évi havi bevallás  Folyó évi elszámolás megszüntetéssel  Önrevízió 
 

 

II. Bevallott időszak 

2026. év _____________ hó _____ naptól    2026.  év _____________ hó _____ napig 
  

 

III. Az adóbeszedésre kötelezett 

1. Neve (cégneve): _________________________________________________________________________________ 

2. Születési neve: _________________________________________________________________________________ 

2. Születési helye: ___________________________________ város/község.   Ideje: _______ év _____ hó _____ nap 

3. Anyja születési családi és utóneve: _________________________________________________________________ 

4. Adóazonosító jele: _________________________   Adószáma: _______________________ - _____ - _____ 

6. Bankszámla száma: __________________ - __________________ - __________________ 

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. Cégkapu/ügyfélkapu: _______________________________________  

 

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

     

__________________       _____    _______  _______  _________________________________________ 

        helység                      év              hó            nap     P.H.      az adóbeszedésre kötelezett vagy képviselője  
                     (meghatalmazottja) aláírása 

1. Jelen adóbevallást ellenjegyzem: ________________________________________ 

2. Adótanácsadó, adószakértő vagy okleveles adószakértő neve: ___________________________________ 

3. Adóazonosító száma: ________________________________ 

4. Bizonyítvány / igazolvány száma: ________________________________________ 

5. Jelölje X-el: 

  az adóhatósághoz bejelentett, a bevallás aláírására jogosult állandó meghatalmazott 

 meghatalmazott (meghatalmazás csatolva) 

 adóhatósághoz bejelentett pénzügyi képviselő 

 

 

 
V. A szálláshelyenként benyújtott betétlapok száma:   db 
 
 

 

VI. A településre fizetendő idegenforgalmi adó teljes összege (a betétlapok 15. sorában szereplő összeg): _________ Ft 
 

 
 

Az adóhatóság tölti ki! 
 

Benyújtás, postára adás napja: _______ _______________  _____   ____________________________ 
  év                 hó            nap         az átvevő aláírása 
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BETÉTLAP  vendégéjszakán alapuló adózás esetén 
(Szálláshelyenként kell betétlapot benyújtani.) 

 
 

Betétlap sorszáma:  
 

 

 

 

 
 

VII.  Szálláshely címe: _______    _______________________________________________ város / község 

 
______________                         közterület ______ közterület jellege ______ hsz. ____ ép _____lh. ____ em. ___ajtó 

 

VIII.  Adóalap 
 

 

Bevallás 
 

Önrevízió 
 

Eltérés (+/-) 

1. Tárgyhavi összes vendégéjszakák száma összesen (db)    

2. Az Észak-atlanti Szerződés tagállamainak a Békepartnerség más részt 

vevő államainak, Magyarországon kizárólag szolgálati kötelezettség 

céljából tartózkodó fegyveres erői személyi állományába tartozó vagy 

alkalmazásában álló nem magyar állampolgárságú katonai szolgálatban 

lévő és polgári állományú személyek által eltöltött vendégéjszakák száma 

{Htv. 3/A.§} 

   

3. 18. életévét be nem töltött magánszemély által eltöltött vendégéjszakák 

száma (db) {Htv. 31.§ a) pont} 

   

4. Gyógyintézetben fekvőbeteg szakellátásban részesülő vagy szociális 
intézményben ellátott magánszemély(ek) által eltöltött vendégéjszakák 
száma (db) {Htv. 31.§ b) pont} 

   

5. A közép- és felsőfokú oktatási intézménynél fennálló tanulói vagy 
hallgatói jogviszonyban álló, szakképzésben részt vevő által eltöltött 
vendégéjszakák száma (db) {Htv. 31.§ c) pont} 

   

6. Valamely hatóság vagy bíróság intézkedése folytán a településen 
eltöltött vendégéjszakák száma (db) {Htv. 31.§ c) pont} 

   

7. Közszolgálati kötelezettség teljesítése során eltöltött vendégéjszakák 
száma (db)  {Htv. 31.§ c) pont} 

   

8. A településen székhellyel, vagy telephellyel rendelkező vállalkozó esetén 
vállalkozási tevékenység vagy ezen vállalkozó munkavállalója által 
folytatott munkavégzés céljából eltöltött vendégéjszakák száma (db) 
 {Htv. 31.§ c) pont}  

   

9. Az önkormányzat illetékességi területén lévő üdülő tulajdonosa vagy 
bérlője, lakásszövetkezet tulajdonában álló üdülő lakásszövetkezeti tag, a 
tulajdonos, a bérlő hozzátartozója által eltöltött vendégéjszakák száma (db) 
{Htv. 31.§ d) pont} 

   

10. Az egyházi jogi személy tulajdonában lévő építményben, telken 
vendégéjszakát – kizárólag az egyházi jogi személy hitéleti 
tevékenységéhez kapcsolódó részvétel céljából – eltöltő egyházi személy 
által eltöltött vendégéjszakák száma (db) {Htv. 31.§ e) pont} 

   

11. A honvédelmi vagy rendvédelmi feladatokat ellátó szervek állományába 
tartozó személy hozzátartozója által eltöltött vendégéjszakák száma (db) 
{Htv. 31.§ f) pont} 

   

12. A településen állandó lakosként eltöltött vendégéjszakák száma (db) 
{Htv. 30.§ (1) bek. a) pont} 

   

 13. Adómentes vendégéjszakák száma összesen (db) 
 (2+3+4+5+6+7+8+9+10+11+12+13) 

   

14. Adóköteles vendégéjszakák száma (1-12) (db)     

15. Számított adó (13. sor*500,-Ft/db) (Ft)    

16. Vendégek száma összesen (fő)    



                 3/3 

IX. Önellenőrzési pótlék kiszámítása    

Idegenforgalmi adóbevallás benyújtására előírt határidő 

Önellenőrzés benyújtásának dátuma  

Eltelt napok száma  

Önellenőrzési pótlék összege  

  

 
 
 

 ___________________     ______     _____     ____                    __________________________________ 

               helység                  év            hó        nap          P.H.      az adóbeszedésre kötelezett vagy képviselője 
  (meghatalmazottja) aláírása 

 

 

 

 
 
 




