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REGISTRACE PLÁTCE/POPLATNÍKA

Poplatník/plátce
Typ audiovizuálního poplatku:
(v případě, že se poplatník/plátce hlásí k více poplatkům, uveďte všechny typy)

Název právnické osoby nebo jméno poplatníka:


Právní subjektivita:
(uveďte právní subjektivitu, např. právnická osoba, fyzická osoba podnikající apod.)


IČO:

DIČ:

Sídlo
(uveďte adresu sídla, místa podnikání nebo místa trvalého bydliště poplatníka)
Ulice:
Město:
Číslo popisné/orientační:
PSČ: 

Další údaje o poplatníkovi/plátci
Plátce DPH: 	ANO / NE
Číslo bankovního účtu:                       
Bankovní ústav:
ID datové schránky:
Jméno osoby oprávněné za poplatníka/plátce jednat:
Telefonní číslo kontaktní osoby poplatníka/plátce:
Elektronická adresa (e-mail) poplatníka/plátce:
Vlastník kina:
(údaj vyplňuje pouze plátce poplatku z kinematografického představení)
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