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                              OHLAŠENÍ  POPLATKOVÉ  POVINNOSTI
                                                                 k místnímu poplatku
                                          za rekreační pobyt / z ubytovací kapacity*
A. Vznik poplatkové povinnosti - datum  ...................................................

1) Ubytovatel / plátce:

Jméno, příjmení fyzické osoby  ...........................................................................................................
(název právnické osoby)

Bydliště / sídlo  .......................................................................................................................................
RČ  .....................................................    

IČO  ..............................................................................  DIČ  ...............................................................

Číslo účtu .......................................................  Název peněž. ústavu  ...................................................
Kontaktní údaje  ......................................................................................................................................

(telefon, e-mail)

2) Adresa provozovny, ve kterém je provozováno přechodné ubytování za úplatu:
     ...........................................................................................................................................................
     ...........................................................................................................................................................
     Kapacita ubytovacího zařízení  ..............................ks lůžek.
Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) podle nejlepšího vědomí a svědomí, jsem si vědom(a) důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

Svým podpisem stvrzuji souhlas se zpracováním výše uvedených osobních údajů
(viz. §57-§59 daňového řádu-poskytování informací správci daně-správci poplatku).

     V ................................................  dne  .................................
                                                                                                               ..................................................

                                                                                                                         razítko a podpis
*nehodící se škrtněte

B. Zánik poplatkové povinnosti - datum  ....................................................
     V........................................    dne  ..................................
                                                                                                    ...............................

                                                                                                           razítko a podpis

            


                Město Horní Cerekev        


                                nám. T.G. Masaryka 41, 394 03  Horní Cerekev
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