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     ohlášení poplatkové povinnosti- společného zástupce
                (místní poplatek za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání 

                a  odstraňování komunálních odpadů )
A.   Společný zástupce (osoba, která odvádí poplatek za domácnost):        

Jméno a příjmení:_____
____________________________________       Datum narození: _______________________

Adresa trvalého pobytu: ____________________________________________________________________________

Telefon:________________________________       E-mail: ________________________________________________

B.    poplatníci:

	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Adresa trvalého pobytu

pokud se liší od adresy trvalého pobytu společného zástupce

	1.
	
	


	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


Prohlašuji, že uvedené údaje se zakládají na pravdě a změní-li se skutečnosti, uvedené v tomto ohlášení , oznámím změnu správci místního poplatku a to neprodleně, nejpozději však do 30-ti dnů. Jsem si vědom/a , že budou-li tyto údaje v rozporu se skutečností, čímž dojde ke zkreslení celkové výše zaplaceného poplatku, bude mi poplatek vyměřen  platebním výměrem dle skutečného stavu.

V Ústí nad Orlicí dne: _________________________
                                       Podpis:_________________________
�
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Finanční odbor





Sychrova 16 * Ústí nad Orlicí 562 24 * tel.: 0465 - 514 111








