Priloha €. 2 k VZN €. 57/2020

OHLASENIE

vzniku a zaniku c¢innosti ubytovacieho zariadenia

VZNIK / ZANIK * &innosti ubytovacieho zariadenia

Obchodné meno alebo nazov prevadzkovatela podla
obchodného alebo Zivnostenského registra

Adresa — ulica, &islo, PSC

ICO

DIC

Banka, v ktorej je vedeny ucet prevadzkovatela

IBAN

Nazov ubytovacieho zariadenia

Adresa — ulica, &islo, PSC

Datum zacatia ¢innosti ubytovacieho zariadenia

Datum ukoncenia ¢innosti ubytovacieho zariadenia

Ubytovacia kapacita

Meno, priezvisko a funkcia zodpovednej osoby

Cislo telefénu - pevna linka

Cislo telefénu - mobil

E-mailova adresa

* Nehodiace sa preskrtnite

Cestne prehlasujem, 7e uvedené Gdaje st pravdivé a Gplné.

VBUAIMITE AN@ coiiiiiiiiiiiiiie e ———————————————

podpis zodpovednej osoby, peciatka



