OHLASENI K MISTNiMU POPLATKU Z POBYTU

dle Cl. 3 Obecné zavazné vyhlasky obce Liburi €. 1/2021 a zékona €. 565/1990 Sb.

OBEC LIBUN

adresa: Libun 27, 507 15 Libun
telefon: +420 493 591 130
e-mail: ou@libun.cz

I€: 00271764

ID datové schranky: nwha9f5

1. DUVOD PODANI OHLASENI

|:| Zahdjeni ¢innosti (poskytovani uplatného pobytu)
[[] zZména ohlagenych ddaij

|:| Ukonceni ¢innosti — ke dni:

2. IDENTIFIKACNI UDAJE PLATCE POPLATKU (UBYTOVATELE)

A) Fyzicka osoba / OSVC

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni / RC: ICO (u OSVC):

Trvaly pobyt:

Sidlo podnikani: (je-li odlisné)
Telefon / E-mail: Tel: E-mail:

Datova schranka:
B) Pravnicka osoba
Obchodni firma / Nazev:
ICO / Datova schranka: ICO: IDDS:

Sidlo spolecnosti:

3. UCTY U POSKYTOVATELU PLATEBNICH SLUZEB

Uvddeéji se Cisla ucti pouzivanych v souvislosti s podnikatelskou ¢innosti poskytovdni ubytovdni (Cl. 3 odst. 2 pism. b vyhldsky).

Cislo uétu 1: Cislo G&tu 2:
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4. UDAJE O ZARIZENi A MIiSTE POSKYTOVANi POBYTU

Nazev zafizeni / objektu:
Adresa zafizeni:
Kapacita / Zahajeni:  Kapacita (ltzka): Datum zahajeni:

Provoz ubytovani: |:| Celoro¢ni |:| Sezénni (mésice):

5. PROHLASENI PLATCE POPLATKU

Prohlasuji, Ze vSechny Udaje uvedené v tomto ohldseni jsou pravdivé, uplné a spravné. Jsem si védom(a) povinnosti
pisemné oznamit spravci poplatku jakoukoliv zménu ohladenych Gdajd do 15 dnd ode dne, kdy nastala (Cl. 3 odst. 4

vyhlasky).

\Y, dne:

Podpis / razitko platce poplatku

Dulezité informace pro podani:

e Spravce poplatku: Obecni urad Libun, Libun 27, 507 15 Libun.

¢ Lhity: Podat ohlaseni je nutné do 30 dnl od zahajeni nebo ukonéeni ¢innosti. Zménu Udajd je nutné nahlasit do 15 dnd.
e Sazba poplatku: 20 K¢ za kazdy zapocaty den pobytu (s vyjimkou dne jeho pocatku). Splatnost do 30. ledna nasledujiciho
roku.

e Zptisob doruéeni: Osobné na podatelnu OU, datovou schrankou, po$tou nebo e-mailem.
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