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                         Městský úřad Janské Lázně

                                  ekonomicko-správní odbor
                                          náměstí Svobody čp. 273, 542 25 Janské Lázně

                   ((((((((((((((((((((((((((((((((((
                     Ohlašovací povinnost k místnímu poplatku z pobytu
POSKYTOVATEL ÚPLATNÉHO POBYTU / FYZICKÁ OSOBA 
Jméno a příjmení:
Obecný identifikátor / RČ /: 

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pro doručování:

Telefon, e-mail, datová schránka:

Číslo bankovního účtu:

POSKYTOVATEL ÚPLATNÉHO POBYTU / PRÁVNICKÁ OSOBA:

Název:

Adresa sídla firmy:

Obecný identifikátor / IČO /:

Kontaktní osoba:

Telefon, e-mail, datová schránka:

Číslo bankovního účtu:

UBYTOVACÍ ZAŘÍZENÍ: 
Název:

Adresa:

Počet lůžek:
Prohlašuji tímto, že všechny mnou uvedené údaje v tomto ohlášení jsou pravdivé a úplné. Zároveň prohlašuji, že jsem byl(a) informován(a) o nakládání s mými osobními údaji.
V  …………………………….....…….                                          Dne  ………………………....………………
Podpis, razítko  …………………………....……………….
tel. 499 875101, 499 875398  
Bankovní spojení 
IČ 00277967

fax 499 875273    
Komerční banka, a.s. Trutnov                                                         DIČ CZ00277967
E-mail: mesto@janske-lazne.cz
115-1085130297/0100


http: www.janske-lazne.cz                                                                            datová schránka: 4bfbycd
