Městský úřad Letovice, odbor finanční,

Masarykovo nám. 19, 679 61 Letovice

Tel.: 516 482 222

Fax: 516 474 111

POPLATKOVÁ  POVINNOST K POPLATKU

Z UBYTOVACÍ KAPACITY

Počet lůžek celkem  ...............

Vyznačte přiznávané období (příslušné měsíce):

	
	leden

duben

červenec

říjen
	únor

květen

srpen

listopad
	březen

červen

září

prosinec

	součet počtu využitých

lůžek x počet dnů


	
	
	

	       x  4,--Kč

  Poplatek celkem
	
	
	


Celkem za čtvrtletí Kč : ........................

Jméno a adresa ubytovatele:

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

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

číslo účtu ………………………………………………………………………………………..
Jméno a adresa ubytovacího zařízení:

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

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

Telefon: ............................

Datum ................................                                    Podpis a razítko..........................................

Vyplněné hlášení k poplatku odevzdejte nebo zašlete  na adresu: Městský úřad Letovice, odbor finanční, Masarykovo nám 19, 679 61 Letovice  a  zaplaťte  nejpozději do  10. dne následujícího měsíce po skončení ohlašovaného čtvrtletí.

