
OZNÁMENÍ O ČINNOSTI SPOČÍVAJÍCÍ V POSKYTOVÁNÍ ÚPLATNÉHO 

POBYTU V OBCI KACANOVY 

 

Název ubytování:  ……………………………………………………………………… 

Místo ubytování:  ………………………………………………………………………. 

Provozovatel: 

Jméno a příjmení/ název……………………………………………………………………………………………… 

Datum narození/ IČO…………………………………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště/ sídlo …………………………………………………………………………………………………… 

IČO:  ………………………. 

Zástupce u PO: ……………………………………………………………………………………………………......... 

*dle vyhlášky č. 1/2021 o místním poplatku z pobytu čl.3 bod 2a 

 

Bankovní spojení:  ……………………………………………………………………… 

*dle vyhlášky č. 1/2021 o místním poplatku z pobytu čl.3 bod 2b 

 

Kapacita ubytování:  ………………………………………………………………….. 

 

Kontakt (tel., e-mail):  ……………………………………………………………….. 

 

Webové stránky:  ………………………………………………………………………. 

 

V Kacanovech dne…………………………. 

 

                                                                            ………………………………………… 

                                                                          podpis provozovatele 

 


