
          Odbor finanční

Název právnické osoby: Jmého fyzické osoby:

Sídlo: Místo podnikání:

IČ: IČ/DIČ:

DIČ: RČ:

Číslo bankovního účtu: Číslo bankovního účtu:

Doručovací adresa: Doručovací adresa:

Adresa a název ubytovacího zařízení:

Zahájení činnosti - poskytování ubytování:

Kapacita ubytovacího zařízení:

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl podle nejlepšího vědomí a svědomí a že jsem si
vědom důsledků v případě nepravdivých nebo neúplných údajů.

Datum Razítko a podpis oznamující osoby

Městský úřad Město Albrechtice, nám. ČSA 27/10, Město Albrechtice, tel.: 554 637 394

Oznámení zahájení činnosti - poskytování ubytování
(Poplatek z ubytovací kapacity)

Vyplní pouze právnické osoby: Vyplní pouze fyzické osoby:
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