
Obec Cikháj 
Cikháj 19 
Žďár nad Sázavou 2 
591 02 
 
…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

Přesné označení plátce poplatku = ubytovatele: fyzická/právnická osoba (dle registrace) 
 
 

Přiznání k místnímu poplatku za láze ňský nebo rekrea ční pobyt 
 

za  . . . .  . .  čtvrtletí  20  .  . 
 

Měsíc počet dnů sazba poplatku * celkem v Kč 
tuzemci cizinci 

      10,00   

      10,00   

      10,00   

Celkem          
 

* Sazba poplatku činí 10,- Kč za osobu a za každý i započatý den pobytu, není-li tento dnem 
příchodu. 
 
Přiznání k místnímu  poplatku a jeho úhradu proveďte do 15ti dnů po uplynutí čtvrtletí na 

bankovní účet Obecní úřad Cikháj č.ú. 1622453359/0800, pod přiděleným variabilním 

symbolem: ………………………. 

 
 
Přiznání k poplatku vyplnil a za správnost odpovídá : 
 
………………………………………………………………… 
Jméno  a příjmení, tel. kontakt                                 
 
 
 
V Cikháji dne: . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 
                                                                           …………………………………………… 



Obec Cikháj 
Cikháj 19 
Žďár nad Sázavou 2 
591 02 
 
                                                               podpis, razítko statutárního zástupce právnické osoby 
                                                                                           podpis fyzické osoby 
 


