
Obec Sulín, Sulín 99, 065 46 Malý Lipník 

 

Hlásenie k miestnej dani za ubytovanie 

 

Platiteľ dane – obchodné meno / Meno a priezvisko *:  

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

IČO/rodné číslo*:...................................................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu/sídlo spoločnosti*: ............................................................................. 

Kontakt ( telefón, e-mail ): ..................................................................................................... 

Zodpovedná osoba ................................................................................................................. 

 

Obdobie od ...................................  do .................................... 

 

Názov ubytovacieho zariadenia:........................................................................................... 

Adresa ubytovacieho zriadenia:............................................................................................ 

Ubytovacia kapacita :    ................ 

 

1. Počet ubytovaných  osôb s daňovou povinnosťou:          ............................ 

2. Počet prenocovaní podliehajúcej daňovej povinnosti:     ............................ 

3. Výpočet ( počet prenocovaní x sadzba 0,40 €/osoba  prenocovanie ):  ........................... 

 

     Podľa platného všeobecne záväzného nariadenia obce Sulín o miestnych daniach 

a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné  stavebné odpady je prevádzkovateľ 

ubytovacieho zariadenia povinný uhradiť daň za ubytovanie na účet obce Sulín:  

IBAN: SK23 0200 0000 0000 1492 5602  alebo v hotovosti do pokladne obecného úradu  

nasledovne:  

- daň vybranú  do 30.6. v lehote do 10. dňa nasledujúceho mesiaca  

- daň vybranú do 31.12. v lehote do 10. dňa nasledujúceho mesiaca 

a súčasne predložiť správcovi dane vyplnené hlásenie o počte ubytovaných fyzických osôb na 

príslušnom tlačive. 

   

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

        

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

                podpis platiteľa dane** 
*nehodiace sa prečiarknite 

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



 

 


