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Ohlašovací povinnost k místnímu poplatku za obecní systém odpadového hospodářství

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………
Rodné číslo: ………………………………………………………………..………………………
Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Adresa pro doručování (pouze v případě, že je odlišná od místa trvalého pobytu):
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………


Osoba oprávněná za poplatníka jednat (např. zákonný zástupce nebo opatrovník, zmocněnec, společný zástupce):
Jméno a příjmení: ………………………………………………..…….…….............................
Adresa místa pobytu: ……………………………………………………………..………………
Rodné číslo: ....................................................................................................................... 


Telefon, e-mail: ……………………………………………………………………………………


Vznik poplatkové povinnosti dne: ……………………………………………………………..


Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné.

Datum: ……………………………..   Podpis: …………………………………………………..   
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