
 Město Loučná pod Klínovcem 

Loučná č.p. 89, 431 91 LOUČNÁ POD KLÍNOVCEM 

 

BANKOVNÍ SPOJENÍ: 940006349/0800            IČO:00831123                    DIČ:cz00831123 TELEFON: 474 396 262                     

Ohlášení k místnímu poplatku z pobytu 

 
 právnickou osobou nebo fyzickou osobou oprávněnou k podnikání 

 

 fyzickou osobou 

 

Společná část formuláře 

Oznamuji   

 

 vznik      změnu     zánik 

 

 

Název ubytovacího zařízení:   ……………………………………………………………… 

 

Adresa ubytovacího zařízení:  ……………………………………………………………… 

 

Typ ubytovacího zařízení: 

 

 hotel      apartmán   penzion 

 jiné:  ………………………………………………………………………………………. 

Počet lůžek:  …………………… 

 

Frekvence plateb 

 

 roční     pololetní    čtvrtletní   měsíční  

 
Část formuláře pro právnickou osobou nebo fyzickou osobou oprávněnou k podnikání 

  

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

Sídlo firmy:   …………………………………………………………………………………. 

IČO:   …………………………………………………………………………………. 

Bankovní spojení: …………………………………………………………………………………. 

Datová schránka: …………………………………………………………………………………. 

Kontaktní osoba: …………………………………………………………………………………. 

E-mail/telefonní číslo: ………………………………………………………………………………... 



 Město Loučná pod Klínovcem 

Loučná č.p. 89, 431 91 LOUČNÁ POD KLÍNOVCEM 

 

BANKOVNÍ SPOJENÍ: 940006349/0800            IČO:00831123                    DIČ:cz00831123 TELEFON: 474 396 262                     

Část formuláře pro fyzickou osobu (nepodnikající) 

 

Jméno a příjmení:  …………………………………………………………………………………. 

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

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

Doručovací adresa: …………………………………………………………………………………. 

Bankovní spojení: …………………………………………………………………………………. 

Datová schránka: …………………………………………………………………………………. 

E-mail/telefonní číslo: ………………………………………………………………………………... 

Poznámky 

 

    

 

 

 

 

 

Vyjadřuji výslovný souhlas s tím, aby město Loučná pod Klínovcem shromažďovalo a zpracovávalo údaje týkající 

se mé osoby/organizace. Dále tímto výslovně prohlašuji, že jsem byl v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. §11 

v platném znění o ochraně osobních údajů řádně informován o zpracování osobních údajů v souvislosti s místním 

poplatkem z pobytu 

V ………………………………………….. dne ……………………………………… 

Podpis pověřené osoby ……………………………………………………………… 


