
1 odpovídající zaškrtněte, * nepovinný údaj 

 

 

 

OHLÁŠENÍ POPLATKOVÉ POVINNOSTI K MÍSTNÍMU POPLATKU Z POBYTU 
DLE ZÁKONA O MÍSTNÍCH POPLATCÍCH A OBECNĚ ZÁVAZNÉ VYHLÁŠKY 

MĚSTA BYSTŘICE POD HOSTÝNEM 
 

Místo a datum podání ohlášení: V ……………………………………… dne ………………….. 

 

Vyplní poplatník Tel./e-mail*…………………………………… 

Jméno a příjmení fyzické osoby podnikající / Název právnické osoby: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa trvalého pobytu / Sídlo právnické osoby: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Rodné číslo / IČ:……………………………    

Čísla účtů / fyzická nebo právnická osoba, která je podnikatelským subjektem:..……………… 

Ubytovací zařízení, pokud se název a adresa liší od ubytovatele: 

Název: …………………………………………………………………………………………………... 

Adresa: …………………………………………………………………………………………………. 

Celkový počet lůžek: ……………………… Poplatek za období: ………………………………. 

Počet dnů pobytu osob podléhajícím poplatku: ………………… 

Počet dnů pobytu osob osvobozených od poplatku: …………… 

 

V Bystřici pod Hostýnem dne …………………… Podpis poplatníka ………………………… 

 

Úhradu proveďte: 

1. bezhotovostním převodem u Komerční banky:  č.ú.: 27-1477670217/0100, VS 
…………………………. 

2. v hotovosti na pokladně Městského úřadu v budově Radnice - 1. patro 
3. poštovní poukázkou, variabilní symbol …………………. 

__________________________________________________________________________ 

Vyplní správce poplatku:     

Sazba poplatku: dle OZV činí za každý započatý den pobytu 10 Kč, s výjimkou dne jeho 

počátku. 

Splatnost poplatku: do 15 dne následujícího čtvrtletí: …………………………………………..  

Nárok na osvobození/úlevu: 1                    ☐   ANO            ☐  NE  

Vyměřený poplatek celkem: ……………………………………. Kč 

 

V Bystřici pod Hostýnem dne:                       Razítko a podpis správce poplatku: 

 

 


