

 MÍSTNÍ POPLATEK Z POBYTU
UKONČENÍ ČINNOSTI

	Jméno, příjmení/název firmy

	RČ/IČ


	Bydliště/sídlo firmy
	Variabilní symbol  

	
	Adresa pro doručování

	Místo úplatného pobytu

	Jméno, příjmení osob, které jednají za firmu:

	Peněžní ústav:                                                       Číslo účtu:

	Datum ukončení činnosti:


	V Domažlicích dne
	Podpis




