
 

 

Obecní ú řad Teplice nad Be čvou 
 

Přiznání k místnímu poplatku  
z ubytovacích kapacit 

 
za období: …………………………… 

 
dle obecně závazné vyhlášky č. 4/2010 o místním poplatku z 

ubytovací kapacity 

Strana 1 
(celkem 1) 

 

I. Základní údaje: 

 

Název organizace: ………………………………………………………………….……………… IČO: ……………… 

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

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

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

 

II. Výpočet poplatku 

 
Celkový počet pronajímaných lůžek v zařízení  Uhrazeno dne  

Skutečný počet využití lůžek za sledované období   

 

Poplatek za sledované období * 

 

………………………………..  Kč 

 

* Sazba poplatku činí 4,- Kč za každé využité lůžko a den 

Poplatku nepodléhá: 
a) ubytovací kapacita v zařízeních sloužících pro přechodné ubytování studentů a žáků 
b) ubytovací kapacita ve zdravotnických nebo lázeňských zařízeních, pokud nejsou užívána jako hotelová zařízení 
c) ubytovací kapacita v zařízeních sloužících sociálním a charitativním účelům.1 

 
 

 
v Teplicích nad Bečvou  dne :                                                               Podpis :...................................................... 
          podpis (razítko) 

                                                           
1 § 7 odst. 2 zákona o místních poplatcích 


