
 

 REGISTRACE UBYTOVATELE 

ohlášení ke vzniku poplatkové povinnosti místního poplatku z pobytu 

 
 
 

Jméno, popřípadě jména, a příjmení 
nebo název právnické osoby ......................................................................................... 
 
 
Místo přihlášení nebo sídlo ….....................................................................................…   
 
 
Rodné číslo nebo IČO ……........……………………………………………………………. 
 
 
Adresa místa poskytovaného pobytu, 
popř. i název ubytovacího zařízení …..........................................................……………   
 
 
Adresa pro doručování není-li 
shodná s místem přihlášení nebo sídlem ………………................................................   
 
 
Čísla všech účtů včetně poskytovatelů 
platebních služeb užívaných s 
podnikatelskou činností …..........................................................................................…   
 
 

Telefonní číslo, e-mail, 
číslo datové schránky (nepovinné)  …............................................................................ 
 
 
Osoby, které jsou oprávněny jednat 
ve věci místního poplatku 
(pouze právnické osoby) …............................................................................................ 
 
 
Datum zahájení ubytovací činnosti 
v územním obvodu obce Pernink  …..............................................................................   
 
 
 
 
V ………………….dne      Podpis plátce:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sídlo správce poplatku:  Obecní úřad Pernink, TGM 1, 362 36 Pernink, tel: 353892104, ucetni@pernink.eu 

mailto:ucetni@pernink.eu

