Městský úřad Jeseník, Masarykovo nám. 1/167, 790 27 Jeseník

Ohlášení
k místnímu poplatku z pobytu
podle Obecně závazné vyhlášky města Jeseníku č. 4/2023 ze dne 9.11. 2023
Plátce ( ubytovatel ) :

a) fyzická osoba *)    příjmení a jméno     _____________________________________________
                                  rodné číslo               ______________________________________________

                                místo pobytu         _____________________________________________

                                   číslo účtu                 ________________________________________________
                                   e-mail   ____________________   datová schránka  __________________
b) právnická osoba *)  název                       ________________________________________________

                                    sídlo                        ________________________________________________
                                    IČ                            ________________________________________________

                                    oprávněná osoba k jednání o poplatku     _______________________________                                  
                                    číslo účtu                  _______________________________________________
                                    e-mail ___________________________  datová schránka _________________
Datum zahájení poskytování ubytování            __________________________________________
Adresa a název ubytovacího zařízení                 __________________________________________
                                                                         _______________________________________
Počet lůžek                                                     _______________________________________

Datum   ………………………….

                   _____________________________________________     podpis a razítko plátce                                            

Přidělený variabilní symbol    ……………………………………

                    ____________________________________     podpis a razítko správce poplatku
