
 Obec Horská Kvilda

 Horská Kvilda 40

 385 01 Vimperk

Ohlášení k místnímu poplatku

                   z pobytu

Jméno a příjmení:

/název organizace/

Datum narození/IČ:

Bydliště:

/sídlo organizace/

Název a adresa

ubytovacího zařízení:

čísla všech účtů/kód

peněžního ústavu:

variabilní symbol:

/  č.p.  /

Datum zahájení/ukončení činnosti:

Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé.
Pozn.: Změnu údajů uvedených v hlášení je poplatník povinen oznámit do 15 dnů

ode dne,kdy nastala.

V Horské Kvildě, dne…......................                     …..............................................
        podpis poplatníka
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