ZGLOSZENIE
OBIEKTY NOCLEGOWE TURYSTYCZNE
| MIEJSCA KROTKOTRWALEGO
ZAKWATEROWANIA

WKS.3135.1.2025.VI

Niniejszym oswiadczam, ze ja: JAN NOWAK

imie i nazwisko

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

adres zamieszkania

Posiadajgca (y) nastepujacy adres e-mail: jannow@gmail.com tel: 111111111

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

od dnia 01.01.2025 r

pod nazwa: WYNAJEM POKOI Jan Nowak

nazwa dziatalnosci

w / przy: ul. Plazowej 3
adres wynajmu

NIP 111111111

Swiadcze ustugi w zakresie obiektow noclegowych turystycznych i miejsc krotkotrwatego
zakwaterowania (bez dziatalno$ci gospodarczej):

Od dNia .o, PESEL ..................

L o] 74 PP PP PPPPPPPPRPR

adres wynajmu

Obiekt, w ktérym pobierana jest optata uzdrowiskowa to:

(] hotel [ ] osrodek wypoczynkowy / szkoleniowy
[ ] motel [ ] aparthotel

[l pensjonat K] apartament

[] dom wycieczkowy ] centrum konferencyjne

[] schronisko mtodziezowe (] hostel

[] schronisko L] willa

[] kemping ] domki

[] pole biwakowe [ ] dom do wynajecia
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mailto:jannow@gmail.com

pokoje / kwatery prywatne
agroturystyka

zajazd

zamek, patac, dworek
zaktad uzdrowiskowy

pole wypoczynkowe

O O o0 odoog ™
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i zobowigzuje sie do poboru optaty uzdrowiskowej oraz jej wptacania w terminie okreslonym
uchwatg 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 opftaty 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.

Prowadzac dziatalnos¢ gospodarczg /swiadezge—ustugi * w zakresie obiektow noclegowych,
turystycznych i miejsc kroétkotrwatego zakwaterowania pod nazwg: WYNAJEM POKOI Jan
Nowak

w miejscu: ul. Plazowej 3

wyrazam zgode na przyjecie obowigzkéw inkasenta opfaty uzdrowiskowej w Gminie Miasto

Kotobrzeg.

Jan Nowak
czytelny podpis Inkasenta
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