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 Obec Hostějov, okres Uherské Hradiště, Hostějov 3 , PSČ 68741

  IČ: 00362166

  tel.fax.: 573 902 064, mobil.: 724 179 300

  ____________________________________________________________________________

Přiznání k výběru poplatku z pobytu
za období od ………… do …………

Základní údaje:

Poplatník (ubytovatel): 

Název právnické osoby                           nebo      jméno a příjmení fyzické osoby
.................................................................               ..........................................................…..........

.................................................................               ………................................................….........

IČ …........................................................                rodné číslo ........................................….........

Adresa .....................................................               PSČ……… místo..............................….........

PSČ .........................................................               ulice, č.p. .........................................…..........

Ubytovací kapacita (počet lůžek):       ........................

Odpovědná osoba, funkce (u právnických osob):   ...................................................................................

Telefon: ....................................
Sazba poplatku:

Sazba poplatku činí 15,- Kč za osobu a každý započatý den pobytu, není-li tento den dnem příchodu

Výpočet poplatku:

Celkový poplatek činí ………….. Kč

Ubytovatel je povinen vypočtený poplatek vyúčtovat nejpozději do 15. dne následujícího čtvrtletí a ve stejném termínu jej odvést na účet obce Hostějov, číslo účtu 14429721/0100, variabilní symbol 12021, konstantní symbol 558 nebo v hotovosti, v době úředních hodin.
Stvrzuji svým podpisem, že uvedené údaje jsou pravdivé a že odpovídají průkazné evidenci vedené v evidenční knize, kterou dle obecné závazné vyhlášky Obce Hostějov č. 1/2021 o místním poplatku 

z pobytu řádně vedu.
V Hostějově  ...............................

.............................................................                  ...................................................................

                      razítko                                                            podpis poplatníka
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