OHLASENIE
vzniku a zaniku ¢innosti ubytovacieho zariadenia

VZNIK/ ZANIK* &innosti ubytovacieho zariadenia

Priloha ¢é. 2
k v§eobecne zavaznému nariadeniu €. 8/2016

Obchodné meno alebo nazov prevadzkovatel'a podla
obchodného alebo Zivnostenského registra

Adresa — ulica, &islo, PSC

ICO

DIC

Banka, v ktorej je vedeny ucet prevadzkovatel'a

Cislo uétu IBAN

Nazov ubytovacieho zariadenia

Kategoria ubytovacieho zariadenia

Adresa — ulica, &islo, PSC

Datum zacatia ¢innosti ubytovacieho zariadenia

Datum ukonéenia ¢innosti ubytovacieho zariadenia

Poget izieb

Pocet 16zok

Meno, priezvisko a funkcia zodpovednej osoby

Cislo telefonu pevna linka

Cislo telefénu mobil

E-mailovéa adresa

Propagacia zariadenia na internetovom portali
(nazov portalu)

* Nehodiace sa preskrtnite

Prehlasujem, Ze vSetky uvedené tidaje sa spravne a uplné.

V Bratislave .......ccceeveeenen.

podpis zodpovednej osoby
a peciatka




