
ZÁNIK DAŇOVEJ POVINNOSTI

IČO: DIČ: Dátum narodenia

Obec PSČ

Údaje o ubytovacom zariadení, v ktorom platiteľ poskytoval prechodné ubytovanie

Obec PSČ

Dátum ............................... ..................................................

Podpis platiteľa dane

Platiteľ svojim podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadné škody, ktoré  vzniknú uvedením 

nepravdivých alebo neúplných údajov.

Dátum ukončenia prevádzky

Číslo telefónu

Adresa ubytovacieho 

zariadenia

Ulica, súpisné a orientačné číslo

Ostatné údaje
Meno a priezvisko zodpovenej osoby

pečiatka

Oznámenie k dani za ubytovanie - zánik

od  ____________________

Údaje o platiteľovi, ktorý je prevádzkovateľ zariadenia, ktorý poskytuje, resp. poskytoval odplatné 

prechodné ubytovanie

Obchodné meno alebo názov prevádzkovateľa

Kategória ubytovacieho zariadenia Ubytovacia kapacita (počet lôžok)

Adresa sídlo
Ulica, súpisné a orientačné číslo

Názov ubytovacieho zariadenia, v ktorom sa ruší poskytovanie odplatného prechodného ubytovania


