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Swiadczy ustugi m.in. w zakresie obiektéw noclegowych turystycznych i miejsc krétkotrwatego
zakwaterowania
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nazwa obiektu
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adres obiektu, w ktérym prowadzony jest wynajem

Obiekt, w ktérym pobierana jest optata uzdrowiskowa to:

L] hotel L] hostel

] motel O willa

[ ] pensjonat [ ] domki

(] dom wycieczkowy [ ] dom do wynajecia

[] schronisko mtodziezowe [] pokoje / kwatery prywatne
[ schronisko [ ] agroturystyka

[] kemping [] zajazd

[ ] pole biwakowe [ ] zamek, patac, dworek

[ ] osrodek wypoczynkowy / szkoleniowy [ ] zaktad uzdrowiskowy

[ ] aparthotel [ ] pole wypoczynkowe

[ ] apartament Llinne.....cooviiiiiin,
[] centrum konferencyjne

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




z liczbg miejsc noclegowych: ......... ilos¢ jednostek noclegowych: ..........

i zobowigzuje sie do poboru opfaty uzdrowiskowej oraz jej wptacania w terminie okreslonym
uchwatg Rady Miasta Kotobrzeg 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 optaty uzdrowiskowej” stanowigcg zatgcznik nr 1 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 /swiadczac ustugi * w zakresie obiektéw noclegowych,
turystycznych i miejsc krotkotrwatego zakwaterowania pod nazwa:
1YL 2 1= 1o U
wyrazam zgode na przyjecie obowigzkéw inkasenta opfaty uzdrowiskowej w Gminie Miasto
Kotobrzeg.

czytelny podpis Inkasenta
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