PŘIHLÁŠKA K POPLATKU Z POBYTU
	Identifikace plátce

	Název: 
	Uveďte název jste-li právnickou osobou. 

	IČ: bylo-li přiděleno 
	DIČ /RČ: vyplňte odpovídající údaj.

	Příjmení: Fyzické osoby nebo zástupce právnické os.
	Jméno:Fyzické osoby nebo zástupce právnické os.

	*e-mail: k zasílání důležitých informací a změn vyhlášek.
	*Tel: pro rychlý kontakt

	Adresa sídla / pobytu

	Ulice: doplňte.
	č.p./č.or.:doplňte.

	Obec: doplňte.
	PSČ: doplňte.

	Korespondenční adresa:  pokud se liší od adresy sídla/pobytu.

	Identifikace prostor, ve kterých probíhá poskytování úplatného pobytu

	Název zařízení:Název pod kterým je ubytování nabízeno . (Např.:  Apartmán na kopečku,  pokoj v podkroví, rekreační byt u sjezdovy …..

	☐ Hotel / Penzion
☐Horská chata
☐Ubytovna
☐Rodinný dům
	☐Byt
☐Apartmán/y
☐Studio
☐Ateliér
	Počet pevných lůžek počet lůžek bez přistýlek
Počet možných přistýlek: počet možných příd. míst.
Bezbariérový přístup   ☐Ano☐ Ne  
Užívání i pro vlastní potřebu (rekreaci)  ☐Ano☐ Ne  

	Souhlasím se zveřejněním v propagačních materiálech ITC – v nabídce služeb                 ☐Ano☐ Ne  

	Ulice doplňte.
	č.p./ č.ev.:doplňte.

	Obec: doplňte.
	PSČ:   doplňte.

	Datum zahájení činnosti:  nejdříve 1.1.2020.


 
V Místo podpisu přihlášky. dne: Datum podání přihlášky.
____________________________________________
                                                                                                                         Razítko, podpis oprávněné osoby
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Úřední záznamy:		              	               VS:  0000000000
Datum přijetí přihlášky: …………………… . Datum zavedení do IS:    ……………………. .       Podpis:   ……………………………………..
 
