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OHLAŠOVACÍ  POVINNOST – POPLATEK 

 Z POBYTU 
 

- za rok 2026- 
 

 
1. Jméno a příjmení ubytovatele ……………………………………………………………... 
 
     
    Název právnické osoby …………………………………………………………………….. 
 
 
 
2. Bydliště ubytovatele ………………………………………………………………….……... 
 
    Sídlo právnické osoby ………………………………………………………………….…... 
. 
    č. telefonu:…………………………                 e-mail:…………………………………….. 
 
 

 
3. Poplatek:  za každé využité lůžko a den. 
Ubytovatel provede odvod poplatku v hotovosti - v pokladně OÚ Kadov nebo na účet obce 
Kadov, č. účtu 8422291/0100 (VS ………..) - nejpozději do 15 dnů následujícího 
kalendářního roku. 
 
 
4. Ubytovatel je povinen vést evidenční knihu, do které zapisuje dobu ubytování (zápisy do 
evidenční knihy musí být vedeny přehledně a srozumitelně a musí být  uspořádány postupně 
z časového hlediska). 
 
 
5. Prohlašuji, že jsem se seznámil/a s ohlašovací povinností a povinností ubytovatele.  
Jsem si vědom/a důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.  
 
 
V Kadově dne ……………………….. 
 
 
 
 
 

…………………………………………………. 
vlastnoruční podpis poplatníka 

 

http://www.kadov.net/


VYÚČTOVÁNÍ MÍSTNÍHO POPLATKU 
Z POBYTU 

 
dle obecně závazné vyhlášky Obce Kadov č. 4/2025 o místním poplatku z pobytu 

 
 

za období: 2026 
 
 
Poplatník: 
 
 
 
 
 
 
 
Vyúčtování: 
 
- počet využitých lůžek (osoby x dny)  …………………………………………………  
 
 
- sazba poplatku za každé využité lůžko a den  ………………………………………. 5,- Kč  
 
 
Celkem poplatek: ……………………………………….. Kč 
 
 
 
V Kadově dne: ……………………                
 
 
Razítko a podpis oprávněné osoby:  ……………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
Poplatková povinnost ve výši ………………………. Kč 
 
 
 
 
Uhrazeno dne: …………………………………………… 
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