Městský úřad Podbořany, Mírová 615, 441 01 Podbořany

OHLÁŠENÍ UBYTOVATELE
 K MÍSTNÍMU POPLATKU Z UBYTOVACÍ KAPACITY

Jméno, příjmení / název právnické osoby:

…………………………………………………………………………………………………..
IČ / RČ:

…………………………………………………………………………............
Místo pobytu / sídlo:
…………………………………………………………………………...

Adresa pro doručování:………………………………………………………………………………..
Místo podnikání – adresa provozovny:
………..………………
…………………………………………………………………………………..

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

Osoba, která je oprávněna jednat v poplatkové záležitosti za právnickou osobu: 

……………………………………………………………………………………………………………

Zahájení provozu od:
…………………………………………………………………………………..

Čísla všech účtů související s poplatkovou činností:
………..……………………….
………………………………………………………………………….

Číslo telefonu:
……….……………………….  E-mail:………………….……………………………
Počet pokojů:
……….……………………....  Počet lůžek:…………………………………………

V……………………….dne:………………      Podpis:……………….………………………………
