OŚWIADCZENIE AKTUALIZACJI DANYCH  OBIEKTU NOCLEGOWEGO

1. DANE WŁAŚCICIELA OBIEKTU
Nazwa firmy / imię i nazwisko: ...........................................................................................................................................................
Adres siedziby / zamieszkania: 
● ulica/ numer domu/lokalu...............................................................................................................
● kod pocztowy, miejscowość...........................................................................................................
NIP  ...................................................................................................................................................
PESEL  ..............................................................................................................................................
Dane kontaktowe:
● telefon: ...........................................................................................................................................
● adres e-mail: ..................................................................................................................................
Rola (zaznacz jedną funkcję)
󠅍 właściciel			󠄀 zarządzający			󠅍 najemca
2. DANE INKASENTA 
Nazwa firmy / imię i nazwisko: ...........................................................................................................................................................
Adres siedziby / zamieszkania: 
● ulica/ numer domu/lokalu...............................................................................................................
● kod pocztowy, miejscowość...........................................................................................................
NIP  ...................................................................................................................................................
PESEL  ..............................................................................................................................................
Dane kontaktowe:
● telefon: ...........................................................................................................................................
● adres e-mail: ..................................................................................................................................
󠅍  zaznacz, jeżeli dane inkasenta są takie same jak dane właściciela obiektu
3. DANE OBIEKTU NOCLEGOWEGO
Pełna nazwa obiektu:
...........................................................................................................................................................
Adres obiektu: 
● ulica/ numer domu/lokalu...............................................................................................................
● kod pocztowy, miejscowość...........................................................................................................
Dane kontaktowe:
● telefon: ...........................................................................................................................................
● adres e-mail: ..................................................................................................................................
Data rozpoczęcia działalności (dzień-miesiąc-rok):
……………………………………………………………………………………………………

	Kategoria obiektu
	Ilość obiektów
	Łączna ilość miejsc noclegowych
	Pokoje
	Apartamenty

	
	
	
	Ilość miejsc
	Ilość pokoi
	Ilość miejsc
	Ilość apartamentów

	ośrodek wypoczynkowy/szkoleniowy
	
	
	
	
	
	

	aparthotel
	
	
	
	
	
	

	apartament
	
	
	
	
	
	

	hostel
	
	
	
	
	
	

	willa
	
	
	
	
	
	

	domki
	
	
	
	
	
	

	dom do wynajęcia
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	pokoje/kwatery prywatne
	
	
	
	
	
	

	agroturystyka
	
	
	
	
	
	

	pensjonat
	
	
	
	
	
	

	hotel
	
	
	
	
	
	

	motel
	
	
	
	
	
	

	schronisko
	
	
	
	
	
	

	kemping
	
	
	
	
	
	

	pole biwakowe
	
	
	
	
	
	

	inne
	
	
	
	
	
	



4. OPŁATA MIEJSCOWA
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że zobowiązuję się do pobierania opłaty miejscowej od osób przebywających na terenie obiektu wskazanego powyżej, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz uchwałami Rady Gminy Bukowina Tatrzańska.
Zobowiązuję się również do terminowego rozliczania pobranych opłat oraz ich odprowadzania na rachunek bankowy wskazany przez Urząd Gminy Bukowina Tatrzańska.

Deklaruję:
󠅍 rezygnację z prowizji
󠅍 chcę pobierać 10 % prowizji i deklaruję wystawianie w tym celu faktury/rachunku prosząc o przelew prowizji na poniższy numer bankowy:
Właściciel konta: ..........................................................................................................................
Nazwa Banku: ..............................................................................................................................
Numer konta bankowego: ............................................................................................................
(Na konto Urzędu Gminy należy wpłacić całą pobraną kwotę opłaty miejscowej, bez potrącenia sobie prowizji. Prowizja jest wypłacana po złożeniu deklaracji oraz wystawieniu rachunku/faktury.)
Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.


...............................................................                   ...............................................................
            (data, miejscowość)                                               (czytelny podpis właściciela)
Proszę o DOKŁADNE oraz CZYTELNE wypełnienie dla każdego obiektu osobno.                                                                Niniejsze oświadczenie nie wyłącza możliwości ponownego złożenia stosownej informacji ani obowiązku osobistego stawiennictwa w urzędzie, w przypadku zmiany obowiązujących przepisów prawa, wytycznych lub wymogów formalnych, bądź wejścia w życie nowych przepisów.
