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Velké náměstí 5, 561 69 Králíky

		
Ohlášení k místnímu poplatku z pobytu


Jméno a příjmení fyzické osoby/název právnické osoby: ………………………………… …………………………………………………………………………………………………………
RČ/IČ: ……………………………………………………………………………………………….. 
Místo trvalého pobytu/adresa sídla: …………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Adresa pro doručování (pouze v případě, že je odlišná od místa trvalého pobytu nebo adresy sídla): ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..

Číslo účtu (užívaného v souvislosti s podnikatelskou činností): ………………………. ………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon, e-mail: ……………………………………………………………………………………


Název a adresa zařízení nebo místa sloužícího k poskytování úplatného pobytu:
…………………………………………………… 
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………

Datum zahájení provozu: …………………………………


Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné.


Datum: ……………………………..   Podpis: ………………………………………………..   




	
	

	

	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	



	2/2	

image1.jpeg




