
Správce poplatku: Městský úřad Luhačovice, odbor finanční, nám. 28. října 543, 763 26 Luhačovice

Přehled o celkové výši vybraného poplatku ze vstupného

v souladu s obecně závaznou vyhláškou o poplatku ze vstupného

I.  Poplatník

Jméno a příjmení 	Rodné číslo /
/ název:	IČO:


	Ulice:
	                      Číslo popisné:
	
	

	Obec:
	             Část obce:
	                                    PSČ:
	

	E-mail:*
	
	

	Datová schránka:*                                                                    Telefon:*

	Čísla účtů poskytovatelů bank. služeb:**
	
	

	
	
	


[bookmark: _GoBack]* nepovinný údaj          ** uvede poplatník v případě, že poplatek souvisí s podnikatelskou činností

Adresa pro doručování (uvádí se v případě, že se liší od adresy plátce)	
	 Ulice:
	                                     Číslo popisné:
	
	

	 Obec:
	             Část obce:
	                              PSČ:
	



II. Osoba oprávněná jednat ve věcech poplatku

      Jméno:	Příjmení:

        Telefon:*                                                                   E-mail:*

   * nepovinný údaj          

[bookmark: Zaškrtávací1] III. |X|   Jednorázová akce     |X| stálá produkce 	

                                                                                                                     Výše vstupného     Celkem vybráno     SAZBA POPLATKU
 Název akce/stálé produkce                                Datum/hodina            za 1 osobu             na vstupném       20 % z celk. částky 
                                                                                                                           bez DPH                   bez DPH            vstupného bez DPH
	

	
	
	                               
	

	
	
	

	
	
	
	



Poplatek je splatný do 15 dnů ode dne skončení jednorázové akce, při stálé produkci do 15 dnů ode dne skončení čtvrtletí na základě předložených dokladů o výši vstupného za předchozí měsíce.





V _________________________ dne ________________              Razítko a podpis ________________________________
  
