​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________                                                                                                                                                   ROK ODDAJE: 

_________________________________________                                                                                                                                                   do 25. v mesecu     

                                                                                                                                                                                                                                    za pretekli mesec

________________________________________

(prijavitelj, naslov)

Tel. št. /fax​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________

Datum: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________

OBČINA  MEŽICA

Trg svobode 1

2392  MEŽICA

MESEČNO POROČILO O PRENOČITVAH IN NAKAZANI TURISTIČNI TAKSI

                                           __________________________

                                           (mesec, leto)
Št. sob: /1, /2, /3, /4, __________ , št. apartmajev: ___________________, št.  ležišč:_______

Št. prenočitev:_______________________ , od tega tujih: __________________________

Št. prenočitev po 1. Odstavku 24. Člena Zakona o pospeševanju turizma /(Uradni list RS, št. 57/98): _____________
Št. prenočitev po 2. Odstavku 24. Člena Zakona o pospeševanju turizma /(Uradni list RS, št. 57/98): _____________
Št. gostov: _______________________ , od tega tujih: _____________________

Obračunana turistična taksa, ki bo nakazana na TRR občine Mežica, št. rač. 01274-4743206244 za pretekli mesec: _____________________________

	Zap. št. turista
	Ime in priimek turista
	Datum prihoda
	Datum odhoda
	Št. nočitev
	Razlog za 50% plačilo TT po 2. odstavku 24. člena ZPT
	Razlog za oprostitev plačilo TT na podlagi 1. in 3.  odstavka 24. člena ZPT
	Plačana taksa

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Opombe: ___________________________________________________________________________________________________________

V vednost:                                                                                                                                                       _______________________________
RS, MF, Davčni urad Dravograd                                                                                                                            ( podpis odgovorne osebe )

Izpostava Ravne na Koroškem, Prežihova 7                                                                                    

Ravne na Koroškem
