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Ohlášení zahájení ubytovací činnosti  /  přihláška k registraci


[bookmark: _GoBack]Dle čl. 3 obecně závazné vyhlášky č. 3/2019 zastupitelstva města Sázava o místním poplatku z pobytu, v platném znění, ohlašuji zahájení ubytovací činnosti / přihlašuji se k registraci jako poplatník poplatku z pobytu.

Poplatek z pobytu 	(variabilní symbol: 1342)


JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ..........................................................................................................………..
(Obchodní firma či název)
IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO ( IČO ): ..................................	/Rodné číslo: ……………………………
	
SÍDLO (místo podnikání) / TRVALÝ POBYT: 

ulice, číslo popisné: ...........................................................................................................................  

obec: ………………………………………….   PSČ: ................................


Oprávněná osoba: …………………………………………………………………………………………..	 
			
Tel. č.: ..……..............................                                 e-mail: …..……………………………………...	

Bankovní spojení: …………………………………………………………………………………………..


KONTAKTNÍ ADRESA (je-li odlišná od trvalého pobytu / místa podnikání) :

ulice, číslo popisné: ...........................................................................................................................  

obec: ………………………………………….   PSČ: ................................


Adresa ubytovacího zařízení:  ..................................................................................................................


Datum vzniku poplatkové povinnosti: ………………..

Místní poplatek můžete zasílat na účet města Sázava č.: 443541359/0800 s výše uvedeným variabilním symbolem.
Dojde-li ke změně údajů uvedených v ohlášení, je plátce povinen tuto změnu oznámit do 15-ti dnů ode dne, kdy nastala.


                                                              
                ….. ....................................                                                ...........................................…………..
                            datum 	                                             podpis osoby oprávněné jednat
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