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OHLÁŠENÍ - stavba k rekreaci, objekty bez trvalého pobytu 
(fyzické osoby)                             
k místnímu poplatku za obecní systém odpadového hospodářství

  dle  zákona č.565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů, zákona  č.    

 280/2009 Sb., daňový řád, ve znění pozdějších předpisů a platné vyhlášky o místním poplatku)

Vlastník  nemovitosti : (zástupce vlastníků)

JMÉNO:                                                                           PŘÍJMENÍ:
_________________________________________________________________________________________
RODNÉ  ČÍSLO:                                                DATUM NAROZENÍ: 
__________________________________________________________________________________________                  

ADRESA TRVALÉHO BYDLIŠTĚ:  ulice:                                          č.p.:
                                                                        ----------------------------------------------------------------------------------                                                   

                                                                            město:                                        PSČ:
 __________________________________________________________________________________________

DORUČOVACÍ  ADRESA:                   ulice:                                          č.p.
(je-li rozdílná od trvalého bydliště)    -------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                            město:                                        PSČ:                    
_________________________________ _________________________________________________________

TELEFON, EMAILOVÁ  ADRESA:

__________________________________________________________________________________________

DATOVÁ SCHRÁNKA :    ne        ano  :   
__________________________________________________________________________________________

ADRESA NEMOVITOSTI:   ulice:                                 č.p.:
                                                                          obec:

_________________________________________________________________________________________

Ostatní  spoluvlastníci: jméno,příjmení:………………………………………………………

(je-li více majitelů)

                                                     rodné číslo (dat. nar.):  ..……………………………………………

                                                           adresa:………………………………………………………………..

                                                      telefon, email, DS: ...…………………………………………….

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                      jméno , příjmení:……………………………………………………

                                                           rodné číslo (dat.nar.):…………………………………………….

                                                           adresa:………………………………………………………………..

                                                      telefon,  email, DS: ……………………………………………. 
Uvedené údaje budou použity pro správu místních poplatků.

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) povinnosti hlásit správci poplatku veškeré změny do 15 dnů ode dne jejich vzniku.

V …………………………. dne ………………     podpis poplatníka …………………..

