Vyplňte hůlkovým písmem  a vraťte zpět na MěÚ Dobruška

OHLÁŠENÍ
k místnímu poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů
(cizinci s pobytem na území České republiky)

Místo pobytu poplatníka 
	Jméno a příjmení
	

	Rodné číslo/datum narození
	

	Ulice + číslo popisné
	

	Číselné označení bytu
	

	Město + PSČ
	

	Adresa pro doručování  (kontaktní)
	

	Druh pobytu
	

	Telefon, e-mail
	




Seznam poplatníků ( v případě společné platby za rodinu) :
	Jméno a příjmení
	Rodné číslo
	Adresa trvalého pobytu ( v případě jiné adresy než společného zástupce )

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Perioda platby poplatku ( zakroužkujte zvolenou možnost)
	1.
	Jednorázová splátka k 30.4. příslušného kalendářního roku

	2.
	Ve dvou stejných splátkách splatných k 30.4. a 30.9. příslušného kalendářního roku



Datum vzniku poplatkové povinnosti:                    ……………………………………..
Datum zániku poplatkové povinnosti:                    ……………………………………..

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/zástupce povinen tuto změnu oznámit do 15 dnů ode dne, kdy tato změna nastala.


V ………………………………………..     Dne…………………………………..      Podpis  plátce……………………………………..


