Registraéni formular poplatku z pobytu
dle OZV &. 3/2019 o mistnim poplatku z pobytu

Ubytovaci za¥izeni

Nazev | |

— ] —
Kapacita zarizeni [:::::::::]

Provozovatel zarizeni

Nazev/jméno a p¥ijmeni | |

Sidlo/bydlisté | | ese [ ]

¢ | |

Bank.udet/kéd banky | |

Prohlasuji, ze veSkeré udaje jsem uvedi(a) podle nejlepSiho svédomi a Ze jsem si védom(a) dUsledku
v pfipadé nepravdivych nebo neuplinych udaj.

VKlinechdne: [ ] Podpis:




