
Városi Önkormányzat Polgármesteri Hivatal
Adócsoport  

5520 Szeghalom, Szabadság tér 4-8
Tel/Fax 66/371-611,  371-623

B E J E L E N T É S

SZÁLLÁSADÓI TEVÉKENYSÉG FOLYTATÁSÁRÓL
(a tevékenység megkezdését követő 15 napon belül)

Az adó beszedésére kötelezett szállásadó adatai

Neve:

Leánykori neve:

Állandó lakcíme:

Születési helye:

Születési ideje:

Anyja neve:

Adóazonosító jele:

Adószáma:

Munkahelye, nyugdíjas törzsám:

Bankszámlát vezető pénzintézet neve:

Bankszámlájának száma:

Működési engedély száma:

Működési engedély kelte:

Szálláshely adatai

Címe:

Szobák száma

Ágyak száma összesen:

    S z e g h a l o m, …………………………..
…………………………………………………….
               szállásadó aláírása
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