Prohlášení poplatníka a plátce

k poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění,

využívání a odstraňování komunálního odpadu ve městě Dobruška

1. 
Údaje o nemovitosti

	Obec:                                                              Dobruška

	Ulice a čp.:         

	Část obce a čp.:          

	Druh nemovitosti:
	Počet osob trvale přihlášených v daném objektu:

	rodinný dům
	     

	bytový dům
	     

	bytová jednotka
	     

	rekreační objekt
	     

	jiná
	     


2.
Údaje o poplatnících, (tj. osoby, které mají v daném objektu trvalý pobyt)

	Jméno a příjmení poplatníka
	Datum narození
	Podpis poplatníka (
	Osvobození / +

	1.        
	     
	
	

	2.        
	     
	
	

	3.        
	     
	
	

	4.        
	     
	
	

	5.        
	     
	
	

	6.        
	     
	
	

	7.        
	     
	
	

	8.        
	     
	
	

	9.        
	     
	
	

	10.      
	     
	
	


( u nezletilých dětí podepisují rodiče






/+ vyplňuje finanční odbor

3.
Údaje o společném zástupci a plátci

	Příjmení a jméno:
	     

	Bydliště:
	     

	Datum narození:
	     

	Případný telefonický kontakt:
	     
	

	Společný zástupce je: /(
	vlastníkem        FORMCHECKBOX 

	správcem                     FORMCHECKBOX 

	jiný vztah        FORMCHECKBOX 



4.
Údaje o poplatku

	Poplatek bude odváděn: /(
	jednorázově      FORMCHECKBOX 

	ve 2 stejných splátkách                              FORMCHECKBOX 


	Způsob úhrady: /(
	v hotovosti        FORMCHECKBOX 

	poštovní poukázkou     FORMCHECKBOX 

	bankovním převodem       FORMCHECKBOX 



/( zaškrtněte platnou variantu
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné!
	Datum:          
	Podpis:      ………………………………………


