
Údaje platiteľa dane:   IČO:..................................... 

DIČ: .................................... 

                                                 Rodné číslo:......................... 

      Registračné číslo:................ 

 

 

 

 

O Z N Á M E N I E 

o zmene skutočností rozhodujúcich pre určenie dane za ubytovanie (ďalej len „daň“) 

 

 

FYZICKÁ OSOBA * FYZICKÁ OSOBA-PODNIKATEĽ */ PRÁVNICKÁ OSOBA * 

 

 

Meno a priezvisko/Obchodné meno/názov platiteľa dane* :  

 

............................................................................................. 

Adresa trvalého pobytu/sídla* :  

 

..............................................................................................................................  

Názov ubytovacieho zariadenia :  

 

............................................................................................................. 

Adresa ubytovacieho zariadenia :  

 

............................................................................................................. 

opísanie zmeny skutočností rozhodujúcich pre určenie dane, najmä zmenu náležitostí podľa § 

6 ods. 2 písm. c) a e) Všeobecne záväzného nariadenia mesta Dunajská Streda č.9/2022 zo dňa 

21. apríla 2022: ............................................................................................................................. 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Deň zmeny skutočností rozhodujúcich pre určenie dane: ................................... 

           

Svojim podpisom potvrdzujem správnosť uvedených údajov. 

 

 

V Dunajskej Strede, dňa..................    ............................................. 

                                                                                           Meno, priezvisko a podpis 

       

                                  pečiatka 

 

Pozn.: Splnomocnenec priloží písomné splnomocnenie s osvedčenými podpismi. 

* nehodiace sa prečiarknuť   

                                    



Adófizetői adatok:       

                                                           Statisztikaiszámjel (IČO):  ................................................ 

Adószám: .......................................................................... 

                                                 Személyi szám: ................................................................. 

      Az adófizető regisztrációs száma: ..................................... 

 

 

B E J E L E N T É S 

Az idegenforgalmi adó (a továbbiakban „adó”) kivetése szempontjából  

meghatározó tények változása 

 

 

TERMÉSZETES SZEMÉLY * VÁLLALKOZÓ TERMÉSZETES SZEMÉLY */ JOGI 

SZEMÉLY * 

 

Az adófizető utóneve és családi neve/cégneve/megnevezése*:  

 

............................................................................................. 

Lakóhely/székhely címe*:  

 

..............................................................................................................................  

A szálláshely neve:  

 

............................................................................................................. 

A szálláshely címe:  

 

............................................................................................................. 

az adó kivetése szempontjából meghatározó, különösen Dunaszerdahely Város 2022. április 

21-én elfogadott 9/2022. sz. önkormányzati rendelete (2) bek. c) és e) pontjában szereplő 

tények leírása: ............................................................................................................................ 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Az adó kivetése szempontjából meghatározó tények változásának napja: ................................. 

           

Aláírásommal igazolom, hogy az általam feltüntetett adatok megfelelnek a valóságnak: 

 

Kelt Dunaszerdahelyen, 

202............év.................hó............napján        ...................................... 

                                                                                           Utónév, családi név, aláírás 

       

          bélyegző 

 

Megjegyzés: A meghatalmazottnak csatolnia kell a hitelesített aláírásokkal ellátott írásos 

meghatalmazást. 

*a nem kívánt rész törlendő 


