
                                                                                                     Príloha č. 2 k VZN č. 1/2025 

Obec Ondrašová, Ondrašová 25,  038 22 Slov. Pravno                                                                                    

Ohlásenie  
vzniku /zániku* daňovej povinnosti k miestnej dani za ubytovanie  

 

Platiteľ dane –fyzická osoba:  

Meno a priezvisko  .............................................................  rodné číslo......................................   

Trvalý pobyt  ...............................................................................................................................  

Telefón (mobil)....................................... e-mail .........................................................................  

Platiteľ dane - fyzická osoba – podnikateľ, právnická osoba:  

Meno a priezvisko, trvalý pobyt  .................................................................................................   

Miesto podnikania (ak sa líši od miesta trvalého pobytu) ...........................................................  

Obchodné meno, sídlo .................................................................................................................  

IČO ................................... Štatutárny orgán ...............................................................................  

Telefón (mobil)....................................... e-mail..........................................................................   

V zmysle ustanovenia § 67 zákona č. 563/2009 Z. z o správe daní a poplatkov v znení 

neskorších predpisov, zákona č. 582/2004 Zb. o miestnych daniach a miestnom poplatku za 

komunálne odpady a drobné stavebné  odpady v znení neskorších predpisov a platného VZN 

obce Ondrašová  žiadam o registráciu platiteľa k miestnej dani za ubytovanie:  

  

Daň za ubytovanie:  

Dátum vzniku daňovej povinnosti ......................................  

Dátum zániku daňovej povinnosti ......................................  

Názov ubytovacieho zariadenia, adresa  

.....................................................................................................................................................  

Kategória ubytovacieho zariadenia (hotel, ubytovňa, chata, .....) ..............................................  

Ubytovacia kapacita (počet lôžok) .....................................  

  

Poznámka:    

Každú zmenu uvedených skutočností ste povinný oznámiť najneskôr do 30-tich dní odo dňa 

ich vzniku (§ 67, zákon č. 563/2009 Z. z. v znení neskorších predpisov).  

  

Správnosť uvedených údajov potvrdzujem vlastnoručným podpisom.  

V ........................................................ dňa .........................         

          

                       ...............................................  

                  podpis platiteľa dane**  

 

 
*nehodiace sa prečiarknite  

** (u právnických osôb odtlačok pečiatky, meno priezvisko, funkcia a podpis oprávnenej osoby)  


