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OHLASENi K MiSTNiMl} POPLATKU ]
ZA OBECNI SYSTEM ODPADOVEHO HOSPODARSTVI

Vyplni poplatnik

Jméno a piijmeni:

Obecny identifikator (rodné ¢islo):

Misto pobytu (tj. trvaly pobyt):

Eviden¢ni nebo popisné ¢.
stavby urcené nebo slouzici
k individualni rekreaci *:

Datum vzniku, zaniku trvalého
pobytu*:

Datum vzniku, zaniku vlastnického
prava ke stavbé urcené nebo
slouzici k individualni rekreaci*:

Adresa pro dorucovani (v¢. datové
schranky, e-mail*:

Tel. ¢islo:

Narok na osvobozeni, alevu*: a) Ano x b)Ne

Duivod osvobozeni, tlevy*:

Skutecnosti dokladajici narok
na osvobozeni, ulevu*:

Délka trvani osvobozeni, ulevy*:

Sazba poplatku:

Vyse poplatkové povinnosti:

*) nehodici se Skrtnéte

Prohlasuji, Ze veskeré udaje jsem uvedl/a podle nejlepSiho védomi a svédomi a Ze jsem si védom/a
dasledki v ptipadé uvedeni nepravdivych nebo netiplnych udaji.

podpis




