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OHLÁŠENÍ  K POPLATKU  Z  POBYTU

Právnická nebo fyzická osoba:

Název: *                                          ……………………………………………………………..

IČ / Rodné číslo: *                          …………….…….............

Bankovní spojení:                           ……………………………………………………………..

Sídlo: *                                           ……………………………………………………………...

Odpovědná osoba: *                       ……………………………………………………………...

Kontaktní údaje:

Telefon:                                          ……………………………………………………………...

E-mail, datová schránka
 ( doporučeno):                               ……………………………………………………………..

Údaje o provozovně:

Název provozovny: *                     .…………………………………………………………….

Adresa provozovny: *                    .…………………………………….....................................

Odpovědná osoba:                          …….……………………………………………………….

Telefon, E-mail:                              …………………………………………………………….

Poskytované ubytování: *

□  celoroční ubytování 

□  sezonní ubytování 

Potvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje v tomto dokumentu jsou pravdivé a úplné.

V  ……………………………….                                      Dne ………………………………..

Podpis poplatníka:  ………………………………...

*  povinné údaje
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