










Příloha č. 1 

 
Obecní úřad Olomučany 

Olomučany 123, 

679 03 Olomučany;  

tel.: +420 516 412 550;            

mail: obec@olomucany.cz 
 

V…………………….. dne …………… 
 

 

Ohlašovací povinnost k poplatku za pobyt 

(článek 3, písm. 4  obecně závazné vyhlášky č. 1/2019 o místních poplatcích) 

 
 
 
 

Plátce - ubytovatel: 

 

 
Jméno a příjmení / název společnosti: …........................................................................ 
 
IČO: …................................................................................................................................ 
 
Trvalé bydliště / sídlo: ….................................................................................................. 
 
…......................................................................................................................................... 
 
Telefon, e-mail: …............................................................................................................. 
 
Název ubytovacího zařízení: …........................................................................................ 
 
Datum zahájení  provozu přechodného ubytování: …................................................... 
 
Počet lůžek: …................................................................................................................... 
 
 

 
 
 

 
 

                                                                                     ………………………………......... 
                                                                                                              Podpis plátce,  razítko 
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Příloha č. 2 

Obecní úřad Olomučany 

Olomučany 123, 

679 03 Olomučany;  

tel.: +420 516 412 550;            

mail: obec@olomucany.cz 
 

V…………………….. dne …………… 
 

 

Ohlášení poplatku z pobytu 

(článek 3 obecně závazné vyhlášky č. 1/2019 o místních poplatcích) 

 
počet lůžek celkem  ............... 
 

    I.         * 

   čtvrtletí 
   rok ….                  

II.        * 
čtvrtletí 
rok …. 

 III.     * 

 čtvrtletí 
 rok …. 
 

  IV.     * 

  čtvrtletí 
  rok …. 

součet jednotlivých 
osob ubytovaných za 
účelem pobytu krát 
počet dnů 

 

   
 

 

     krát  21,--Kč 

  Poplatek celkem 

    

 

* Vyplňte vždy příslušné kalendářní čtvrtletí, včetně roku 

 

Plátce: 
Jméno a příjmení / název společnosti (IČ) ......................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
Trvalý pobyt / sídlo: .............................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................. 
 
Telefon, e-mail: ................................................................................................................... 
 
Jméno a adresa ubytovacího zařízení: …........................................................................... 
 
........................................................................................................... 
 
 

                                        ............................................. 
podpis plátce (razítko) 

                                                                                      
Poplatek je splatný do 15 dnů po uplynutí kalendářního čtvrtletí. 
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