
Formulář ohlašovací povinnosti plátce k místnímu poplatku z pobytu 

Fyzická osoba 

Jméno a příjmení: 

……..………………………….……………….………………………….…. 

Trvalý pobyt: 

…….……………………………….…………..………….………….……..……... 

Adresa pro doručování: 

………………………………………………………………...……..… 

Rodné číslo: 

……..........…………………..………………………………….….…….………… 

Kontakt (tel., e-mail): 

…………..………………………………………….……………..………. 

 

Právnická osoba 

Název: 

……..………………….…….………….………..………………………...……………... 

Sídlo: 

…….……………………………….……………………….……….…………………..…. 

Adresa pro doručování: 

…………………………………………………………………….…… 

IČO: 

………………………………..………………………………..….…………………………. 

Statutární orgán – jméno a příjmení: 

……..…………………………………….……………… 

Kontakt (tel., e-mail): 

…………..………………………………………….……….………….…. 

 

Ubytovací zařízení 

Název: 

……..………………….…….……………………………………………...………….…. 

Adresa: 

…….…………………….……….…………..……….………….…………………...…. 

Typ ubytovacího zařízení: 

.………………………………………………………….……..…… 

 

Čísla bankovních účtů: 

…………..………………...…………………….……….….……….…. 



Název peněžního ústavu: 

…………..……………………………………….………….…...….  

 

Datum zahájení činnosti: 

…………..………………….…………………….………….…….….  

 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. Jsem si vědom/a svých povinností 

vyplývající z platné obecně závazné vyhlášky týkající se místního poplatku z pobytu. 

Dojde-li ke změně údajů uvedených v ohlášení, oznámím tuto změnu do 15 dnů ode 

dne, kdy nastala. 

 

Svým podpisem potvrzuji, že mi byla v souladu s čl. 13 obecného nařízení č. 

2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o 

volném pohybu těchto údajů poskytnuta informace o zpracování mých osobních 

údajů zveřejněním způsobem umožňujícím dálkový přístup na webových stránkách 

obce Borušov www.borusov.cz. 

 

 

V Borušově dne ………….……                   

 

……..………….….……………………… 

podpis, razítko statutárního zástupce 

právnické osoby  

       podpis fyzické osoby 

 

http://www.borusov.cz/

