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Hovorany 45, 696 12  Hovorany

OHLAŠOVACÍ POVINNOST K MÍSTNÍMU POPLATKU Z POBYTU

podle obecně závazné vyhlášky č. 4/2023

	PLÁTCE

	Příjmení, jméno:

(vyplní ubytovatel - fyzická osoba)
	

	Název/obchodní jméno:

(vyplní ubytovatel-právnická osoba)
	

	Právní forma:
	

	Rodné číslo/identifikační číslo:
	

	U právnické osoby:

příjmení, jméno, adresa jednatele nebo jiné osoby oprávněné ve věci jednat:
	

	Bydliště (místo trvalého pobytu) fyzické osoby nebo sídlo právnické osoby:
	

	Doručovací adresa:
	

	Bankovní spojení:
	

	Nepovinný údaj 

(číslo telefonu, e-mail, datová schránka)
	

	UBYTOVACÍ ZAŘÍZENÍ

	Adresa ubytovacího zařízení:
	

	Počátek/ukončení vzniku poplatkové povinnosti:
	


V ………………………………………… dne……………………………         ……………………………………………………………………









             podpis, razítko


