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       OBECNÍ ÚŘAD LEDNICE


   ODBOR ORGANIZAČNÍ A VNITŘNÍCH VĚCÍ

          Zámecké náměstí 70, 691 44 Lednice


OHLÁŠENÍ
poskytování úplatného pobytu/ukončení poskytování úplatného pobytu/změny údajů uvedených v ohlášení*

Jméno a příjmení u fyzických osob:
................................................................
Název právnické osoby:
................................................................
Bydliště nebo sídlo:
................................................................
(popř. také adresa pro doručování)


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

................................................................
Adresa zařízení, ve kterém se
................................................................
poskytuje pobyt:


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

................................................................
IČO nebo rodné číslo:
................................................................
Telefon a kontaktní osoba:
................................................................
Zastoupen:
................................................................
(jméno, příjmení, funkce)




................................................................
Čísla účtů u poskytovatelů
................................................................
platebních služeb:

Datum zahájení (ukončení, změny)* 
činnosti:
................................................................
· Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje v tomto přiznání jsou pravdivé a úplné.

· Zároveň prohlašuji, že jsem byl(a) informován(a) o nakládání s mými osobními údaji.

· Dojde-li ke změně údajů uvedených v ohlášení, je plátce povinen tuto změnu oznámit do 30 dnů ode dne, kdy nastala. 

· Jsem si vědom/a své povinnosti vést evidenční knihu v zákonem určeném rozsahu.

· Byl/a jsem seznámena s výší poplatku a jejich splatností dle OZV 2/2019. 

V ...................................
dne:...................................
Podpis a razítko plátce:................................................................
Telefon, fax             ČS Břeclav                      
E-mail                        IČO                  
DIČ

519 340 112      1381969329/0800      
vystavba

 HYPERLINK "mailto:vystavba@lednice.cz"
@lednice.cz        
00283339      
       CZ00283339

519 340 372


