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 ZGŁOSZENIE
INKASENTA OPŁATY MIEJSCOWEJ (osoby prawne, jednostki organizacyjne nie posiadające osobowości prawnej)
	Dane inkasenta: 
Nazwa: ……………………………………………………….…………...….………………………………...
………………………………………………………………………………………………………… 

Adres siedziby: 
……...……………………………………………………………………….………………………....

…………………………………………………………………………………………………..….…. 

NIP :…………………………………………………………..…………………….……………….... 

Telefon………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………...…….……. 

Adres i nazwa obiektu: …….……………………….………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

Osoba upoważniona do reprezentowania inkasenta (imię, nazwisko oraz adres zamieszkania): 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

Niniejszym oświadczam, że świadczę usługi m.in. w zakresie obiektów noclegowych turystycznych i miejsc krótkotrwałego zakwaterowania na terenie Gminy Miasto Augustów – Osiedla Wschód, Osiedla Zachód. Jednocześnie wykonując uchwałę Rady Miejskiej w Augustowie w sprawie opłaty miejscowej, zobowiązuję się do poboru opłaty miejscowej oraz jej wpłacania 
w terminie określonym obowiązującą uchwałą Rady Miejskiej w Augustowie.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązującą: 

1/ uchwałą Rady  Miejskiej w Augustowie w sprawie opłaty miejscowej, 
2/ instrukcją poboru opłaty miejscowej.
                                                                                                    …………………………………….. 

                                                                                                         (data, czytelny podpis inkasenta) 




Urząd Miejski w Augustowie

ul. Młyńska 35, 16-300 Augustów, Tel. 87 643-42-10, faks: 87 643-42-11

www.urzad.augustow.pl, e-mail: urzad.miejski@urzad.augustow.pl

