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ZALAKAROSI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL
8749 Zalakaros, Gyógyfürdő tér 1. 

Telefon: 93/340-100/105, 93/540-072, Fax: 93/340-531. e-mail: hatosag2@zalakaros.hu 


Vendégforgalmi jelentés 2019
Szálláshely - szolgáltató neve……………………………………………………………………
Szálláshely-szolgáltató címe, székhelye: …………………………………………………………………………………………………
Adószám:………………………………………………………………………………………
Szálláshely címe:……………………………………………………………………………….

Nyilvántartási szám: …………………………………………………………………………..
	
	Vendégek száma (fő)
	Vendégéjszakák száma


	Magyarországi lakóhellyel rendelkező vendégek
	
	

	Magyarországi lakóhellyel nem rendelkező vendégek
	
	

	Összesen
	
	


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

Kelt:……………………………………………………








…………………………………………
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