OHLASENI K MiSTNiIMU POPLATKU
ZA OBECNi SYSTEM ODPADOVEHO HOSPODARSTVi

Spravce mistniho poplatku:

Fyzicka osoba :

Trvaly pobyt

Cizinec s povolenym trvalym nebo prechodnym pobytem nad 90 dni
Cizinec s pfechodnym pobytem nad 3 mésice

Azyl

O 0 O O

Jméno, prijmeni fyzické osoby-poplatnika/spoleéného ZaStUPCE:.....cccoervereeerreeee e e e

Kontaktni adresa, je-li odliSna od adresy trvalého pobytu:

Poplatkova povinnost vznikla od.........................

PROHLASENi SPOLECNEHO ZASTUPCE (poplatnik vyplni jen, je-li sou¢asné spole¢nym zastupcem)
o spole¢ny zastupce za domacnost

o spoleény zastupce za rodinny diim
o spolecny zastupce za bytovy dim

POPLATEK JE ODVADEN ZA TYTO POPLATNIKY (uvedte jméno, pfijmeni, rodné &islo pfip. i datum
narozeni a adresu trvalého pobytu jednotlivych poplatnikl, poptipadé kontaktni adresa, je-li odlisna
od adresy trvalého pobytu )

Podpis poplatnika:



