OBEC HLAVŇOVICE 7, 341 42 KOLINEC

		
Přiznání k místnímu poplatku z pobytu 

	Místní poplatek za rok (období) :


	Jméno a příjmení fyzické osoby/název právnické osoby: 



	RČ/IČ: 



	Místo trvalého pobytu/adresa sídla: 



	Právnickou osobu zastupuje:



	Telefon a e-mail:



	Název a adresa zařízení nebo místa sloužícího k poskytování úplatného pobytu:


Výpočet poplatku: 
                             Počet dnů pobytu                 x 5,- Kč =       
         

	 



Počet dnů pobytu: každý započatý den pobytu, s výjimkou dne počátku pobytu  

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné.




Místo a datum podání přiznání poplatku: 

Podpis: 
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