Obecni ufad Pernink

T. G. Masaryka ¢. p.1

362 36 Pernink

Tel.: 353 892 104

Email: matrika@pernink.eu

OHLASENI K MISTNIMU POPLATKU Z POBYTU / ZMENA /
UKONCENI UBYTOVACI CINNOSTI *

Udaje o ubytovacim zatizeni:

Nazev:

Adresa:

Pocet luzek:

Typ objektu/ubytovaciho
zafizeni: ¥

Datum zahéjeni cinnosti od:
(poplatkova povinnost)

Zptsob evidence hostu: **

*hotel, penzion, ubytovna, jiné — specifikovat
** kniha, elektronicky

Majitel ubytovaciho zatizeni:

Jméno a ptijmeni/nazev:

Bydlisté/sidlo:

Ubytovatel:

Fyzicka osoba:

Jméno a prijmeni:

Bydlisté:



mailto:matrika@pernink.eu

Rodné ¢islo:

Telefon/popft. email:

Pravnicka osoba:

Nazev/obchodni firma:
Sidlo:

IC:

Statutarni organ jméno a
prijmeni:

Telefon/popt. email:

Cislo bankovniho tucétu +
nazev penézniho tstavu:

Jiné osoby zplnomocnéné jednat v poplatkovém fizeni*

Jméno a prijmeni Telefon

*dolozit plnou moci

Oznameni zmény / ukonceni ¢innosti:

Typ ozndmeni (zména / ukonéeni)

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené tidaje jsou pravdivé a iplné. Jsem se védom/a svych povinnosti
vyplyvajici z platné obecné zavazné vyhlasky o mistnim poplatku z pobytu. Dojde-li ke zméné
udajt uvedenych v ohlaseni, ozndmim tuto skutec¢nost do 15 dnt1 ode dne, kdy nastala.

V Perninku dne: ......coooviiniiiiiiiiiiiciiceieenns

podpis fyzické osoby
podpis, razitko statutarniho zastupce prav. osoby



