
 

 

Obec                                                        

Kamenný Újezd 
PŘIZNÁNÍ  

k místnímu poplatku za pobyt  

I. pololetí /II.pololetí *)  roku ................  

(vyhláška Obce Kamenný Újezd č. 2/2021) 

 
A: Fyzická osoba: 
 

Příjmení:  .............................................  Jméno: ..............................   Titul: ........... 

 

Bydliště:  ..................................................................................  PSČ:  ................. 

 

Rodné číslo:  ....................................... 

 

Označení objektu, sloužícího k přechodnému ubytování:  .......................................... 

 

Adresa:  ....................................................................................  PSČ:  .................. 

 

 

B: Právnická osoba: 
 

Název firmy:  ........................................................................................................... 

 

Sídlo firmy:    ...........................................................................  PSČ:  .................... 

 

IČO:  .................................. 

 

Název ubytovacího zařízení:  .................................................................................... 

 

Adresa  .....................................................................................  PSČ:  .................. 

 

 

Počet přenocování               

za uvedené období  

(počet osob za 1 den 

pobytu) 

Sazba za 1 osobu a den Vybrané poplatky 

celkem 

 

 

 
20,00 Kč 

 

 

           Do 15ti dnů po uplynutí příslušného pololetí je nutné toto přiznání doručit 

Obecnímu úřadu Kamenný Újezd a zároveň poukázat vypočtený poplatek na účet 

Obce Kamenný Újezd č. 101631442/0300 nebo 4225231/0100.  
V případě, že ubytovací zařízení bylo mimo provoz nebo v něm nebyli ubytováni žádní 

hosté, kolonky v tabulce proškrtněte a odešlete OÚ Kamenný Újezd. 

 

V  ...........................................  dne  ........................ 

                                               

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

                                                                                                podpis plátce (razítko) 

*) Nehodící se škrtněte 


