
 Príloha č. 4 VZN o miestnych daniach a poplatku 

                                                                

 
 

OHLÁSENIE vzniku □ zániku □ daňovej povinnosti k dani za ubytovanie 

        

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

       evidenčné číslo platcu dane 

I. ODDIEL - ÚDAJE O PLATCOVI  DANE:  

Obchodné meno ( obchodné meno podľa obchodného resp. živnostenského registra) 

 

 

IČO:  DIČ:  Rodné číslo:(vyplní 
FO ) 

 

Adresa sídla: resp. 
podnikania: 

ulica, súpisné číslo, orientačné číslo Mesto - Obec PSČ 
   

Štatutárny zástupca: 

Meno a priezvisko Adresa číslo telefónu e- mail 

    

Doplňujúce údaje: 
( ak je oprávnená osoba 
iná ako štatutárny 
zástupca) 

Oprávnená osoba na 
podanie vyúčtovania 

adresa oprávnenej osoby telefón 

   

banka, v ktorej je 
vedený účet  

číslo účtu kód banky Poznámka 

 

II. ODDIEL - ÚDAJE O UBYTOVACÍCH ZARIADENIACH NA ÚZEMÍ MESTA  

Platiteľ svojím podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadné škody, 

ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov. 

 

 

 

Dátum                                                                              Pečiatka a podpis platiteľa dane 

 

    

1. Ubytovacie 

zariadenie 

Názov ubytovacieho 
zariadenia 

ulica Obec PSČ 

   
 

 
 

Kategória ubytovacieho zariadenia ( hotel, motel, ubytovňa, kemp, 
penzión.....) 

ubytovacia 
kapacita ( počet 
lôžok) 

Dátum začatia □, 

ukončenia  □ 
poskytovania 
ubytovacích služieb 

   

OBEC LUKAVICA 

 

Lipová 1409/1, 96231 Lukavica 


