OBEC ZEMIANSKE  KOSTOĽANY

Obecný úrad, 4. apríla  60/28, 972 43  Zemianske Kostoľany, IČO: 0000651001

Hlásenie o počte prenocovaní a počte ubytovaných hostí

V zmysle VZN .........................
Za obdobie  ................/20..........
I. ODDIEL – ÚDAJE O PLATITEĽOVI : (údaje platiteľovi, ktorý je prevádzkovateľ zariadenia, ktorý poskytuje odplatné prechodné ubytovanie)

Obchodné meno alebo názov prevádzkovateľa podľa obchodného registra alebo živnostenského oprávnenia:

IČO _______________  DIČ ________________Rodné číslo (FO – vyplní spolu s IČO) _________________
Adresa sídlo: ______________________________________________________________________________
Banka, z ktorej je plnená daňová povinnosť _______________Č.  účtu _______________Kód banky​​​​​​______
Ostatné údaje: Meno a priezvisko zodpovednej osoby (za vyplnenie hlásenia) č. tel., e-mail

II.ODDIEL – ÚDAJE O UBYTOVACOM ZARIADENÍ ( v ktorom platiteľ poskytuje odplatné služby prechodného ubytovania):

a) ubytovacie zariadenie je v nehnuteľnosti, v ktorom je vo vlastníctve platiteľa     _________
b) platiteľ má ubytovacie zariadenie v nájme                                                             _________
Ubytovacie zariadenie: názov ubytovacieho zariadenia, ulica, súp. číslo, PSČ

 ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Kategória ubytovacieho zariadenie: (motel, hotel, ubytovňa) __________________________
Ubytovacia kapacita ( uviesť počet lôžok) ______________
Daňová povinnosť za mesiac __________________  ubytovaní hostia celkom ____________
Počet prenoc. celkom __________daňová povinnosť k úhrade (počet prenoc. x 0,50 €) _____
Poznámka: Ak PO alebo FO poskytuje ubytovacie služby vo viacerých zariadeniach (nehnuteľnostiach) na území obce, prevádzkovateľ vyplní hlásenie za každé zariadenie na samostatnom tlačive.

Platiteľ svojím podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadné škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých neúplných údajov.

Dátum: ....................................      


 Pečiatka                         .................................................
Podpis platiteľa dane  

V zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov súhlasím s tým, aby Obec Zemianke Kostoľany spracúvala moje telefónne číslo alebo emailovú adresu uvedené v tejto žiadosti pre účel notifikácie o stave vybavenia žiadosti. Súhlas udeľujem na dobu vybavovania predmetného podania. Tento súhlas je možné odvolať písomne na adrese: Obec Zemianske Kostoľany, 4.apríla 60/28, 972 43  Zemianke Kostoľany.

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

                                                                                                                                               Podpis 

