
Mesto Šamorín, Mestský úrad, Hlavná 18, 931 01  Š a m o r í n 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
 
      
 
                                                   O Z N Á M E N I E 
                              vzniku daňovej povinnosti dane za ubytovanie 
 
Evidenčné číslo daňovníka: 
 
 
Obchodné meno alebo názov 
prevádzkovateľa podľa obchodného 
alebo živnostenského registra ...................................................................................................... 
 
Adresa - ulica ,číslo, PSČ ............................................................................................................ 
 
IČO.............................................................................................................................................. 
 
DIČ ............................................................................................................................................ 
 
Banka, v ktorej je vedený účet 
Prevádzkovateľa ......................................................................................................................... 
 
Číslo účtu .................................................................................................................................... 
 
Názov ubytovacieho zariadenia ................................................................................................. 
 
Adresa - ulica, číslo, PSČ ......................................................................................................... 
 
Presný dátum začatia činnosti - 
poskytovania prechodného ubytovania .................................................................................. 
 
Ubytovacia kapacita ............................................................................................................. 
 
Meno zodpovednej osoby ....................................................................................................... 
 
Číslo telefónu ............................................................................................................... 
 
Vyhlasujem, že všetky uvedené údaje sú správne a úplne. 
 
                                      
 
V Šamoríne, dňa                                           Podpis a pečiatka platiteľa dane: 
  
 
 


