Priloha é. 1 k VZN é. 4/2022

Oznamenie
vzniku*/zaniku* danovej povinnosti k dani za ubytovanie

Spravca poplatku: Obec Malatiny
Sidlo: Malatiny 9, 032 15 Partizanska Lupca

Platitel dane — prevadzkovatel ubytovacieho zariadenia, ktory poskytuje odplatné prechodné
ubytovanie:

Platitel dane — fyzicka osoba Platitel dane — pravnicka osoba,

Fyzicka osoba — podnikatel
Titul, meno, priezvisko: Obchodné meno alebo nazov:
Datum narodenia: ICO

ZastUpena: titul, meno, priezvisko
Adresa trvalého pobytu:

Adresa trvalého pobytu: Sidlo, miesto podnikania:

Adresa ubytovacieho zariadenia: Sidlo ubytovacieho zariadenia:

Oznamuje spravcovi dane obci Malatiny vznik*, zanik* darfiovej povinnosti:

nazov zariadenia, v ktorom sa poskytuje odplatné prechodné ubytovanie:

ubytovacia kapacita (uviest poéet 16Zok):

*den zacatia poskytovania odplatného prechodného ubytovania
*den ukoncenia poskytovania odplatného prechodného ubytovania
Poucenie:

Dariovnik je povinny si sdm vypisat toto oznamenie podla predtlade a pravdivo uviest vsetky
skutocnosti, rozhodujuce pre vypocet dane.

V Malatinach, dNa coococeeieeeeeeeee e
Pecliatka a podpis platitela dane

*¢o sa hodi — vyplnit resp. podéiarknut



