Doklad o splnéni ohlaSovaci povinnosti podle OZV Obce

Chotébuz ¢&. 7/2003 o mistnich poplatcich,
/Vypliujte hilkovym pismem nebo strojem/

Poradatel:

Vyplni pouze pravnické osoby: Vyplni pouze fyzické osoby:

Nazev, Giplna adresa sidla: Pfijmeni , jméno, bydlisté:

PSC: Tel: PSC: Tel:

ICO: Rodné ¢islo:

BU: BU: ICO:

Jméno a adresa statut. zast. Jméno, adresa dalSi odp. osoby

Rodné cislo: Rodné cislo:

Jméno,adresa dalsi odp. osoby Adresa a nazev mistnosti nebo
prostranstvi konani akce

Rodné cislo:

Zakrouzkujte druh akce:
[ ] a) kulturni /hudebni produkce/
| | b) sportovni
c) prodejni
| | d) obdobného charakteru /jaka/:
Datum konani: .......ccceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieienene. Hodina od —do: ......ccccvnennnnenen
Akce bude opakovana ve dnech: .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Ceny vstupného: ........c.ccceeeveiinenen. Kapacita mista poradani........................

Uhrada poplatku ze vstupného / zakrouzkujte/: a) pausalem [
b) procentem

Pokud se jedna o hudebni produkci —druh: .......cccooiiiiiiiiiiiiiiiiinee



Pouéeni

Oznamovaci povinnost

Poradatel je povinen dle OZV Obce Chotébuz & 7/2003 o mistnich
poplatcich, Cl. 22, nejpozdéji 10 dnu pfed konanim akce pisemné oznamit
spravci poplatku jeji poradani. Pofadani dvou a vice akci v ramci jednoho
kalendarniho meésice ( opakované akce ) je poplatnik povinen pisemné
oznamit spravci poplatku 3 dny pred konanim akce pfislusného kalendafniho
meésice, tj. Méstskému tfadu Cesky Tésin, odboru skolstvi a kultury.

Splatnost poplatku

Dle vyse uvedené vyhlasky , Cl. 23, je poplatnik /pofadatel/ povinen
uhradit poplatek, ktery je splatny ve lhuté pro podani pfiznani. V pfipadé
poplatku stanoveného paus§alni castkou, je tento splatny pfed konanim
akce.

Souhlasim, aby tidaje o mé osobé uvedené v Dokladu o splnéné ohlaSovaci
povinnosti byly zpracoviany Obecnim ufadem Chotébuz v souladu se
zakonem ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich 1tidajii a 0 zméné nékterych
zakonu, v platném znéni.

------------------------------------------------------------

Razitko a podpis poradatele
/odpovédnych osob poradatele/
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