WZOR

ZGLOSZENIE
OBIEKTY NOCLEGOWE TURYSTYCZNE
| MIEJSCA KROTKOTRWALEGO
ZAKWATEROWANIA

WE.3135.1.2020.VI

Niniejszym os$wiadczam, ze ja: JAN NOWAK

imig i nazwisko

zamieszkata(y): 78-100 Kotobrzeg, ul. Zielona 12

adres zamieszkania

od dnia 01.06.2020 r.

prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie obiektdw noclegowych turystycznych i miejsc
krotkotrwatego zakwaterowania

pod nazwa: WYNAJEM POKOI Jan Nowak

nazwa dziatalnosci

w / przy: ul. Plazowej 3
adres wynajmu

|:| Swiadcze ustugi w zakresie obiektéw noclegowych turystycznych i miejsc krétkotrwatego
zakwaterowania (bez dziatalnosci gospodarczej):

LT 74 PRSP

adres wynajmu

i zobowigzuje sie do poboru optaty uzdrowiskowej oraz jej wptacania w terminie okreslonym
uchwafg Rady Miasta Kofobrzeg w sprawie poboru opfaty uzdrowiskowej w drodze inkasa

organowi podatkowemu, tj. Prezydentowi Miasta Kotobrzeg.

Oswiadczam, ze otrzymatam(em) i zapoznatam(em) sie z:
1) ,instrukcjg poboru optaty uzdrowiskowej” stanowigcg zatgcznik do niniejszego zgtoszenia,
2) uchwatg Rady Miasta Kotobrzeg w sprawie opfaty uzdrowiskowej,

3) uchwatg Rady Miasta Kotobrzeg w sprawie poboru optaty uzdrowiskowej w drodze inkasa.
Z dniem podpisania niniejszego zgtoszenia umowa o inkaso optaty uzdrowiskowej nr ................

zdnia ..o, ulega rozwigzaniu.

Wyrazam zgode na petnienie funkcji inkasenta optaty uzdrowiskowej na rzecz Gminy Miasto
Kotobrzeg.

Jan Nowak
czytelny podpis Inkasenta

Opracowata: Referat Windykacji i Egzekucji, Monika Borchon, gtéwny specjalista, tel. 94 35 51 554, m.borchon@um.kolobrzeg.pl



