Obecni uirad Pernink
TGM 1
362 36 Pernink

Platce:
(jméno, popft. jména a piijmeni nebo nazev, ICO nebo rodné ¢islo, misto pobytu nebo sidlo)

..........................................................................................................................

OHLA§ENI: ZANIKU POPLATKOVE POVINNOSTI
K MISTNIMU POPLATKU Z POBYTU

Oznamuji vyse uvedenému spravci poplatku zanik své poplatkové povinnosti — ukonceni ubytovaci
cinnosti, ktera u mne nastala dne

V Perninku dne podpis platce:



