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O Z N Á M E N I E 
*vzniku/*zániku daňovej povinnosti 

k dani za UBYTOVANIE 

Platiteľ dane PO/FO: 

Obchodné meno/Meno a priezvisko: ..................................  

Sídlo/trvale bytom:  .................................  

IČO/dátum narodenia:  .................................  

Telefón:  .................................  

e-mail:  .................................  

oznamuje správcovi dane vznik/zánik daňovej 

povinnosti: • Názov a adresa ubytovacieho 

zariadenia: 

• ubytovacia kapacita (počet lôžok): .................................................. 

• deň začatia poskytovania odplatného prechodného ubytovania: ..... 

• deň ukončenia poskytovania odplatného prechodného ubytovania: 

Poučenie: 

Daňovník je povinný sám si vypísať toto oznámenie podľa predtlače a pravdivo uviesť všetky 

skutočnosti, rozhodujúce pre výpočet dane. 

V Sihle, dňa .............................................                      .....................................................   
vlastnoručný podpis/pečiatky 

* nehodiace sa prečiarknite 


