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OHLAŠOVACÍ POVINNOST 
UKONČENÍ UBYTOVACÍ ČINNOSTI 

PLÁTCE K MÍSTNÍMU POPLATKU Z POBYTU 
 

         

dle zákona č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů, v souladu se zákonem č. 128/2000  
Sb., o obcích (obecní zřízení), ve znění pozdějších předpisů a obecně závazné vyhlášky č. 4/2023 obce Stará Voda, 
o místním poplatku z pobytu. 
 
Plátce, poskytovatel úplatného pobytu ohlašuje ukončení ubytovací činnosti  
 

k: ……………………………………… 
  

Název právnické osoby, nebo             IČO: …………………….….………………… 
Příjmení a jméno fyzické osoby:                                                              
                                                                                                                          datum narození:  ……………………..……. 
……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….…………..…………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….…………..…………… 

 
Adresa plátce – místo pobytu, nebo sídlo:   
 
 …………………………………………………………………………..………………………………………………………….……………………………………… 
 
Adresa datové schránky, adresa pro doručování, je-li odlišná od adresy plátce: 
 
………………………………………………………………………….…………………………………………….………….………….……………………….…….. 
 
Adresa ubytovacího zařízení (provozovny):   
 
………………………………………………………………………….…………………………………………….………….……………………..…………….…….. 
 
Kontaktní osoba – osoba oprávněná jednat jménem plátce:  telefon:  
 

Příjmení, jméno a podpis: e-mail:   
 

                                                                                                      datum narození: 
……………………………………………………..……………..……………………………………………………………………………….……………….……… 
 

Podpisem tohoto ohlášení souhlasím s využitím uvedených osobních údajů pro potřeby obecního úřadu při vedení 
agendy místních poplatků v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění. 
Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé a úplné a že jsem si vědom/a důsledků v případě uvedení nepravdivých 
nebo neúplných údajů.  
 
 

Ve Staré Vodě, dne: …………..…………………                                              ……………….…………………………… 
                                                                                                                                        podpis plátce 

         poskytovatel úplatného pobytu 
 


