Aangiftebiljet toeristenbelasting

Belastingjaar:

Datum aangifte:

Naam en adres waar de overnachtingen plaatsvinden

Naam:

Adres:
Postcode/Woonplaats :
Telefoonnummer:

E-mailadres:

Aantal overnachtingen gespecificeerd volgens de door u bijgehouden administratie of
nachtverblijfregister

Overnachtingen niet-inwoners:
Overnachtingen inwoners:

Totaal:

Eventuele opmerkingen

Hiermee verklaart ondergetekende dit aangifteformulier duidelijk, stellig, zonder voorbehoud en naar
waarheid te hebben ingevuld.



Handtekening:
Naam:

Plaats en Datum:

U kunt het aangifteformulier mailen naar belastingen@amersfoort.nl of volledig ingevuld en
ondertekend terugsturen naar:

Gemeente Amersfoort
T.a.v. afdeling belastingen
Antwoordnummer 255

3800 VB Amersfoort
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