Priloha &. 2 VZN €. 7/2019

MESTO BYTCA
Namestie SR €. 1, 014 01 Bytca

Oznamenie k miestnej dani za ubytovanie
Evidencné ¢Cislo: /vyplni spravca dane/

1. VZNIK ¢innosti ubytovacieho zariadenia Datum vzniku:
2. ZANIK ¢&innosti ubytovacieho zariadenia Datum zaniku:

| nehodiace preciarknut/

Platitel dane za ubytovanie (prevadzkovaterl
ubytovacieho zariadenia)

Meno a priezvisko /Obchodné meno:
RC/ICO:

Adresa trvalého pobytu /Sidlo:

Cislo ugtu (IBAN/SWIFT/:

KONTAKT (telefén, e-mail):

Udaje o ubytovacom zariadeni

Adresa:

Kategoria zariadenia:

Pocet 10z0k:

Zodpovedna osoba:

Kontakt /telefon, e - mail/:

Spoésob evidenicie: /zakrazkovat/
A) kniha ubytovanych hosti B) elektronicka evidencia hosti

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost’ a uplnost’ vyplenenych udajov.

V Bytdi, dia:

Podpis platitela dane, peciatka




