
PŘIZNÁNÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU Z UBYTOVACÍ KAPACITY
Fyzická osoba:*

Jméno, příjmení:

………………………………………………………………

Adresa trvalého pobytu: 
……………………………………………………………....

(popř. adresa doručovací)

Telefon:


………………………………………………………………

Email: 



………………………………………………………………

ID datové schránky 

………………………………………………………………

Právnická osoba:*

Název zapsaný v obchodním rejstříku nebo jiné zákonem upravené evidenci:

…………………………………………………………………………………………………

Adresa sídla, popřípadě jiná adresa pro doručování:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Identifikační číslo: 

………………………………………………………………

Telefon:


………………………………………………………………

Email: 



………………………………………………………………

ID datové schránky 

………………………………………………………………
Bankovní spojení:                          ……………………………………………………………..
	Adresa ubytovacího zařízení
	Kapacita lůžek
	Datum zahájení činnosti
	Datum ukončení činnosti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Datum:


	Podpis žadatele:



	Údaje ověřil/a dne:

Jméno:
	Podpis:


