MESTSKY URAD SKALNA
Sportovni 9
351 34 Skalna

OHLASENI K MISTNIMU POPLATKU Z POBYTU

dle obecné zavazné vyhlasky ¢. 1/2021, o mistnich poplatcich

Jméno a prijmeni platce, nazev:

Misto pobytu, sidlo:

Adresa pro dorucovanti (je-li odlisna):

ICO/RC:

Osoba opravnéna jednat v poplatkovych vécech:

Telefonni Cislo*:

E-mail*:

ID datové schranky:

Bankovni spojeni:

Nazev provozovny:

Adresa provozovny:

Platcem mistniho poplatku od:

* Souhlasim, aby k danovym ucelim a uceltiim komunikace spravce poplatku za mistni poplatek z pobytu byla pouzivana uvedena e-mailova adresa a telefonni ¢islo.

Datum: Podpis a razitko:



