Obec Horska Kvilda
Horska Kvilda 40
385 01 Vimperk

Ohlaseni k mistnimu poplatku
z pobytu

Jméno a pfijmeni:
/nazev organizace/

Datum narozeni/IC:

Bydlisté:
/sidlo organizace/

Nazev a adresa
ubytovaciho zafizeni:

¢isla vsech ucéta/kaod
penéiniho ustavu:

variabilni symbol:

/ Ep. /[

Datum zahdjeni/ukonceni ¢innosti:

Prohlasuji, Ze vS§echny mnou uvedené udaje jsou pravdivé.
Pozn.: Zménu udaji uvedenych v hlaseni je poplatnik povinen oznamit do 15 dnt
ode dne,kdy nastala.

V HOISKE KVIldE, AN@.ucciciiiiiiiieeieiiiseeeteeeereeerereeeerereeeseeseaeeeeeenes
podpis poplatnika
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