Priloha €. 3 k VZN &. 148/2021, ktorym sa dopiiia VZN €. 109/2015 o miestnych daniach

OHLASENIE
vzniku a zaniku €innosti ubytovacieho zariadenia

VZNIK/ ZANIK* &innosti ubytovacieho zariadenia

Obchodné meno alebo nazov prevadzkovatela

podla obchodného alebo Zivnostenského registra

Adresa - ulica, ¢islo, PSC

1€o

DI¢

Banka, v ktorej je vedeny ucet prevadzkovatela

Cislo uctu

Nazov ubytovacieho zariadenia

Adresa - ulica, ¢islo, PSC

Datum zacatia ¢innosti ubytovacieho zariadenia

Datum ukoncenia Cinnosti ubytovacieho

zariadenia

Ubytovacia kapacita

Meno, priezvisko a funkcia zodpovednej osoby

Cislo telefénu

* Nehodiace sa preSkrtnite

Prehlasujem, ze vSetky uvedené udaje su spravne a uplné.
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podpis zodpovednej osoby
a peciatka




