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                                                                                                      Załącznik Nr 1 

                                                                                                      do Uchwały Nr XIX/124/2011 

                                                                                                      Rady Miejskiej w Reszlu 

                                                                                                      z dnia 23 lutego 2012 roku 

 

 

Rozliczenie inkasenta z pobranej opłaty miejscowej 

 

w miejscowości  .................................... Nr budynku ..... 

(miejsce świadczenia usług)  

 

 

L.p. 

Imię i nazwisko, 

adres podatnika 

opłaty miejscowej 

Nr pokwitowania, 

dowodu wpłaty 

Okres 

pobytu i ilość 

dni pobytu 

Wysokość 

pobranej 

kwoty  

Data 

wpłaty 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

x RAZEM: x x  x 

 

Dane inkasenta: 

 

1. Pełna nazwa (firma) lub Imię i nazwisko 

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

 

2. Adres: …………………………………..…………………………………………………….. 

 

3. Identyfikator podatkowy NIP/lub PESEL: ………………………………………………….. 

 

4. Nr rachunku bankowego: …………………………………………………………………….      

 

 

 

 

                                                                                         .................................................... 

                                                                                                  /data i podpis inkasenta/ 

 

 

 


