
Obecní úřad 

Bělá u Jevíčka čp. 7 

569 43 p. Jevíčko 

 

Registrace plátce k místnímu poplatku z pobytu 

 

Plátce poplatku: …………………………………………………………………………….….……………… 

Adresa plátce: …………………………………………………………………………………………………… 

Pověřený pracovník: …………………………………………………………………………………………. 

Ubytovací zařízení - adresa: …………………………………….……………………………………….. 

 

 

 

 

 

Datum: ………………………….    Podpis a razítko plátce: …………………………………. 


