OHLASENIE
vzniku a zaniku ¢innosti ubytovacieho zariadenia

VZNIK / ZANIK* ¢innosti ubytovacieho zariadenia

Obchodné meno alebo nazov prevadzkovatela
podl'a obchodného alebo zivnostenského registra

Adresa — ulica, &islo, PSC
ICO
DIC

Banka, v ktorej je vedeny tcet prevadzkovatela

Cislo u¢tu IBAN

Nazov ubytovacieho zariadenia

Kategoria ubytovacieho zariadenia

Adresa — ulica, &islo, PSC

Détum zacatia Cinnosti ubytovacieho zariadenia

Déatum ukoncenia ¢innosti ubytovacieho
zariadenia
Ubytovacia kapacita — pocet 16zok

Meno, priezvisko a funkcia zodpovednej osoby

Cislo telefonu pevna linka

Cislo telefonu mobil

E-mailova adresa

Propagécia zariadenia na internetovom portali
(ndzov portalu)
*Nehodiace sa preskrtnite

Prehlasujem, Ze vSetky uvedené idaje st spravne a plné.

WV PEZINKU, .vviiiiiiii it i ———————————————————
podpis zodpovednej osoby





