ÚŘAD  MĚSTSKÉ  ČÁSTI  PRAHA - ÚJEZD
Kateřinské nám. 465/1
149 00  Praha 4
Ohlašovací  povinnost

k místnímu poplatku z ubytovací kapacity
Poplatník 

(jméno a příjmení, nebo název)
……………………………………………………………

Bydliště (sídlo organizace)

……………………………………………………………

Rodné číslo



……………………………………………………………

IČ




……………………………………………………………

Živnostenský list


……………………………………………………………

Datum vydání ŽL


……………………………………………………………

Číslo účtu



……………………………………………………………

Název a adresa provozovny

……………………………………………………………

Zahájení provozování


……………………………………………………………

Počet lůžek



……………………………………………………………

Telefon



……………………………………………………………

V Praze ………………………..


               ………………………………….











podpis
