Registracni formular poplatku z pobytu
dle OZV ¢&. 1/2024, o mistnim poplatku z pobytu

Ubytovaci zarizeni

Nazev | |

Adzess | ] —
Kapacita zatizeni [:::::::::]

Provozovatel zarizeni

azev/jméno a p¥ijmeni | |

Sidlo/bydlisté | | e [ ]

18 | |

Bank.uéet/kéd banky | |

Prohlasuiji, ze veSkeré udaje jsem uvedl(a) podle nejlepSiho svedomi a Ze jsem si védom(a) disledku
v pfipadé nepravdivych nebo neuplnych udaja.

V Klinech dne : I:I Podpis:




