
  

 

           
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
Identifikační údaje plátce (poskytovatele úplatného pobytu) 

Příjmení, jméno, titul/název firmy: 

Adresa trvalého pobytu/sídlo firmy: 

Adresa pro doručování (pokud se liší od TP): 
 

Číslo bankovního účtu: 
 

Rodné číslo / IČO:   

Telefon, e-mail, www stránky: 
 

 

 
Ubytovací zařízení 

Název ubytovacího zařízení: 

Adresa ubytovacího zařízení: 

Datum zahájení provozu: 

Kapacita při plném využití:  

Kontaktní osoba, telefon: 

Poznámky a jiná sdělení:  
 
 
 
 
 

 
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správně vykázány. 

 
Strachotín, dne: Podpis: 

 

 

Obec Strachotín 
Osvobození 87, 693 01  Strachotín 

IČ: 00283606 
Tel.: 778 095 264, e-mail: strachotin@strachotin.cz 

 
OHLÁŠENÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU Z POBYTU 

předloženého na základě platné Obecně závazné vyhlášky Obce Strachotín 
o místním poplatku z pobytu 

 

mailto:strachotin@strachotin.cz

