OHLASENIi POPLATKOVE POVINNOSTI K MiSTNiMU POPLATKU ZA
OBECNIi SYSTEM ODPADOVEHO HOSPODARSTVI

A. PLATCE:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon:

E-mail:

B. NEMOVITAVEC (BYT, RODINNY DUM, STAVBA PRO RODINNOU REKREACI)

Datum vzniku poplatkové

Adresa nemovitosti (ulice, ¢. p./¢. e., Cislo bytu, mésto . .
( y&pfee, i, ) povinnosti

Prohlasuji, Zze uvedené uUdaje se zakladaji na pravdé a zméni-li se skutecnosti, uvedené v tomto ohlaseni,
ozndmim zménu spravci mistniho poplatku a to neprodlené, nejpozdéji vsak do 30 dn(. Jsem si védom/a, Ze
budou-li tyto Udaje v rozporu se skutecnosti, ¢imz dojde ke zkresleni celkové vyse zaplaceného poplatku, bude
mi poplatek vyméren platebnim vymérem dle skutecného stavu.

Datum ohlaseni: Podpis:




