Obec 

Boršov nad Vltavou

PŘIZNÁNÍ

k místnímu poplatku z pobytu
měsíc . …. . . . . . rok . . . 2020. . . . . . . 

(vyhláška Obce Boršov nad Vltavou č. 1/2019)

A: Fyzická osoba

Příjmení …........................................................... Jméno:....................................... Titul......................

Bydliště ….............................................................................................PSČ ….....................................

Rodné číslo (datum narození) …..................................................................

Označení objektu, sloužícího k přechodnému ubytování: …................................................................










Adresa ….............................................................................................. PSČ........................................

B: Právnická osoba

Název firmy …......................................................................................................................................

Sídlo firmy ….......................................................................................PSČ..........................................

IČO …...............................................................

Název ubytovacího zařízení …..............................................................................................................

Adresa ….............................................................................................PSČ...........................................

	Sazba za každý započatý den pobytu/osoba
(s výjimkou dne jeho počátku)
	Poplatek celkem

	21,-- Kč
	                           


Plátce odvede vybraný poplatek správci poplatku nejpozději do 15. dne následujícího měsíce  hotově nebo na účet OÚ Boršov nad Vltavou č. 8824231/0100 u KB Č. Budějovice.

V případě, že ubytovací zařízení bylo mimo provoz nebo v něm nebyli ubytováni žádní hosté,

kolonky v tabulce proškrtněte a odešlete OÚ Boršov nad Vlt. 


Boršově nad Vlt. 
V...............................................dne ….............................









….......................................................









       podpis plátce (razítko)

