
 

OBEC HORNÍ HEŘMANICE 

Horní Heřmanice 91 

IČ: 00278904

OHLAŠOVACÍ  POVINNOST 
ubytovatele k místnímu poplatku z pobytu 

 
stanovená § 14 zákona č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů a čl. 3 obecně 
závazné vyhlášky č. 4/2019 Obce Horní Heřmanice o místním poplatku z pobytu 
 
Ubytovatel: 
Jméno a příjmení nebo 
Obchodní firma  .................................................................................................................... 
 
Adresa trvalého pobytu 
nebo adresa sídla 
nebo místa podnikání   .................................................................................................................... 
 
Datum narození nebo IČ  .................................................................................................................... 
 
Číslo OP (pouze fyzické os. bez IČ)  .................................................................................................................... 
 
Telefonní číslo  .................................................................................................................... 
 
E-mail  .................................................................................................................... 
 
Bankovní spojení   .................................................................................................................... 
 
Adresa ubytovacího zařízení resp. provozovny: 

  číslo popisné ……... číslo orientační  ................. 

Název ubytovacího zařízení resp. provozovny (je-li užíván) ...............................................................................  

Počet lůžek (max. obsazenost ubytovacího zařízení) ............................................................................................ 
 
Ubytovací zařízení je provozováno ode dne  ......................................................................................................... 
 
Adresa pro doručování (je-li odlišná od shora uvedené) 
 
  .................................................................................................................... 
  
Osoba, která je oprávněna jednat   
za ubytovatele v poplatkových věcech  .................................................................................................................. 
 
Telefonní číslo  .................................................................................................................... 
 
E-mail  .................................................................................................................... 
 
 
 
 
 ............................................................. ............................................................. 
 datum podpis  /  razítko 
 
 



 

OBEC HORNÍ HEŘMANICE 

HORNÍ HEŘMANICE 91 

IČ: 00278904

 

HLÁŠENÍ 
k místnímu poplatku z pobytu 

(Vyhláška č. 4/2019 Obce Horní Heřmanice o místním poplatku z pobytu) 
 

Jméno a příjmení poplatníka 
Obchodní firma, popř. název   ....................................................................................................................... 
 
Adresa trvalého bydliště  
nebo sídla  ....................................................................................................................... 
 
IČ / datum narození 
 
Kontaktní osoba  ....................................................................................................................... 
 
Telefonní číslo  ....................................................................................................................... 
 
E-mail  ....................................................................................................................... 
 
Název provozovny  ....................................................................................................................... 
 

 

 

Výpočet místního poplatku 
 
Sazba místního poplatku činí Kč 21,- za osobu (čl. 8 Osvobození) a každý i započatý den, není-li tento den dnem počátku (čl. 6). 
Poplatek vybírá ubytovatel, který je povinen jej do 10. dne každého následujícího čtvrtletí odvést správci místního poplatku. 
 

Období Počet využitých lůžek a dnů Počet  využitých lůžek a dnů  x  sazba Kč 21,- 

   

 
Poplatek uhraďte na účet č. 2914108359/0800 vedený u ČS, a.s., uvádějte prosím vždy s variabilním 
symbolem 1342 + č.p. 
 
 
 
 
 ............................................................. ............................................................. 
 datum podpis  /  razítko 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


