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	O B E C    M O L D A V A

Moldava 113, 417 81  Moldava



Vyřizuje : Pavla Tvrdíková
Telefon a fax : 417822727

E-mail : tvrdikova@moldava.cz
       OHLÁŠENÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU Z UBYTOVACÍ KAPACITY

Vyplní poplatník
	Jméno, příjmení,název 
Obchodní firma *: 
	

	Název provozovny:
	

	Obecný identifikátor
(rodné číslo, IČ) *:
	

	Místo pobytu (trvalý pobyt)
Sídlo, místo podnikání *:
	

	Adresa pro doručování
(vč. datové schránky, e-mail) *:
	

	Adresa zmocněnce v tuzemsku
pro doručování (vč. datové 
schránky, e-mail) *:
	

	Osoby oprávněné jednat
v poplatkové věci, tel. *:
	

	Datum zahájení, ukončení
činnosti:
	

	Čísla účtů u poskytovatelů 
platebních služeb (i zahraniční), užívaných v souvislosti s podnikatelskou činností:
	

	Počet lůžek:
	

	Nárok na osvobození:
	                               ANO                  NE


	Důvod osvobození *:
	

	Délka trvání osvobození *:
	

	Sazba poplatku za každé využité lůžko a den:
	


*nehodící se škrtněte
Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a podle nejlepšího vědomí a svědomí a že jsem si vědom/a důsledků v případě uvedení
 nepravdivých nebo neúplných údajů.
V Moldavě ……………….                                                    …………………………..
                                                                                                   Podpis poplatníka
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