
Príloha č. 2 VZN č. 7/2019 

MESTO BYTČA
Námestie SR č. 1, 014 01 Bytča

Oznámenie k miestnej dani za ubytovanie 
Evidenčné číslo: /vyplní správca dane/ ____________________________

1. VZNIK činnosti ubytovacieho zariadenia Dátum vzniku:  _______________

2. ZÁNIK činnosti ubytovacieho zariadenia Dátum zániku: _______________

/ nehodiace prečiarknuť/

Platiteľ dane za ubytovanie  (prevádzkovateľ 

ubytovacieho zariadenia)

Meno a priezvisko /Obchodné meno: _______________________

RČ/IČO: _______________________

Adresa trvalého pobytu /Sídlo: _______________________

Číslo účtu (IBAN/SWIFT/: _______________________

KONTAKT (telefón, e-mail): _______________________

Počet lôžok:

Zodpovedná osoba: 

Kontakt /telefón, e - mail/:

Spôsob evidenicie:  /zakrúžkovať/

A) kniha ubytovaných hostí B) elektronická evidencia hostí 

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivosť a úplnosť vyplenených údajov. 

V Bytči, dňa:  _________________ ___________________________
Podpis platiteľa dane, pečiatka

Údaje o ubytovacom zariadení 

Adresa:

Kategória zariadenia: 


