DAN ZA UBYTOVANIE
Ozndamenie o vzniku/ ziniku dafovej povinnosti

Platitel’ :
Meno, priezvisko, titul /ObchOdné MENO & .........oiiiii e,
Rodné &islo /1CO :

Adresa trvalého bydliska /Sidlo :

Postova adresa :
(vyplha salenv pripade, ak adresa

nie je totozna s adresou trvalého bydliska/sidla cim‘mvnilxa)

Meno zodpovedne; osoby:

Telefonne ¢islo :

Bankové spojenie:

Deii zacatia / ukoncenia poskytovania odplatného prechodného ubytovanias .......................

Ubytovacie zariadenie :

Nazov :
Adresa :

Kategoria:

Ubytovacia kapacita/uviest poSet I0Z0K:  ......ccviiiiiiiiiiiiinrmeminssnonssnsenensosssnsesenessnsnsssenmes
*Nehodiace sa preskrtnite

Prehlasujem, ze vietky uvedené tdaje st spravne a Gplné

Svojim podpisom prehlasujem, ze som bol/a oboznameny/a s informéaciami podla ¢lanku 13
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych o0s6b pri
spracuvani osobnych adajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktory je zverejneny na
webovom sidle prevadzkovatela www.kosicesk ana uradnej tabuli v priestoroch
prevadzkovatela.

peciatka a podpis platitel’a



