
OHLÁŠENÍ   
k místnímu poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů
(podle čl. 3 obecně závazné vyhlášky číslo 2/2015 v platném znění)

	Trvalé bydliště poplatníka/společného zástupce
	Přijato dne: (vyplní MÚ)

	Příjmení, jméno
	
	

	Rodné číslo
	
	

	Ulice + čp.
	
	

	Město
	
	

	PSČ
	
	

	Adresa pro 
doručování

(kontaktní) :
	
	

	
	
	

	
	
	

	Telefon, e-mail
	
	


Datum vzniku poplatkové povinnosti (přihlášení k trvalému pobytu): 
.................................
Datum zániku poplatkové povinnosti (odhlášení z trvalého pobytu) :
.................................
Seznam poplatníků (v případě společné platby za rodinu) :
	Příjmení
	Jméno
	Rodné číslo
	Adresa trvalého pobytu               (v případě jiné adresy než společného zástupce)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních následků případného uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.
Dojde-li ke změně údajů uvedených v tomto ohlášení, je poplatník/společný zástupce povinen tuto změnu oznámit do 15 dnů ode dne, kdy nastala.

Tento formulář lze využít i k ohlášení změn. 



	Datum:
	
	
	Podpis:
	


Uplatnění nároku na osvobození:
	dle čl. .....odst. ......písm. .....OZV č. ............
	přílohy prokazující nárok na osvobození:

	
	


	Datum:
	
	
	Podpis:
	


Ukončení nároku na osvobození:
	Datum:
	
	
	Podpis:
	


Uplatnění nároku na osvobození:

	dle čl. .....odst. ......písm. .....OZV č. ............
	přílohy prokazující nárok na osvobození:

	
	


	Datum:
	
	
	Podpis:
	


Ukončení nároku na osvobození:

	Datum:
	
	
	Podpis:
	


Uplatnění nároku na osvobození:
	dle čl. .....odst. ......písm. .....OZV č. ............
	přílohy prokazující nárok na osvobození:

	
	


	Datum:
	
	
	Podpis:
	


Ukončení nároku na osvobození:

	Datum:
	
	
	Podpis:
	


