Zatgcznik nr 4
do zgtoszenia Inkasenta

............................ Kotobrzeg, dnia .........ccccceeiiinnnnnes

imie, nazwisko, adres zamieszkania Inkasenta
nazwa, adres siedziby Inkasenta

Informacja

0 wznowieniu / zawieszeniu / wyrejestrowaniu / zaprzestaniu

dziatalnosci/sSwiadczenia ustug w zakresie obiektéw noclegowych
turystycznych i miejsc krétkotrwatego zakwaterowania

Niniejszym informuje, ze z dniem .............cccoeeinnnnnee.

|:| wznawiam dziatalno$¢ gospodarczg prowadzong w zakresie obiektdéw noclegowych

turystycznych i miejsc krotkotrwatego zakwaterowania;

|:| zaprzestaje prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie obiektéw noclegowych

turystycznych i miejsc krotkotrwatego zakwaterowania;

|:| zawieszam dziatalnos¢ gospodarczg prowadzong w zakresie obiektdw noclegowych

turystycznych i miejsc krotkotrwatego zakwaterowania;

|:| wyrejestrowuje dziatalnos¢ gospodarczg prowadzong w zakresie obiektow

noclegowych turystycznych i miejsc krotkotrwatego zakwaterowania;

|:| wznawiam Swiadczenie ustug w zakresie obiektéw noclegowych

turystycznych i miejsc krotkotrwatego zakwaterowania;

|:| zaprzestaje Swiadczenia ustug w zakresie obiektow noclegowych

turystycznych i miejsc krotkotrwatego zakwaterowania.

czytelny podpis Inkasenta

Wydziat Ksiegowosci i Sprawozdawczosci, Marek Czerski, inspektor, tel. 94 35 51 554/512 969 073, m.czerski@um.kolobrzeg.pl



Zatgcznik nr 4
do zgtoszenia Inkasenta

Obiekt w ktérym pobierana jest optat uzdrowiskowa,to:
hotel

motel

pensjonat

dom wycieczkowy
schronisko mtodziezowe
schronisko

kemping

pole biwakowe

osrodek wypoczynkowy / szkoleniowy
aparthotel

apartament

centrum konferencyjne
hostel

willa

domki

dom do wynajecia

pokoje / kwatery prywatne
agroturystyka

zajazd

zamek, patac, dworek

zaktad uzdrowiskowy

O 0do0dododogodibdobodoboo0odonodod

pole wypoczynkowe

Wydziat Ksiegowosci i Sprawozdawczosci, Marek Czerski, inspektor, tel. 94 35 51 554/512 969 073, m.czerski@um.kolobrzeg.pl



