KO

OHLASENI{ K MISTNIMU POPLATKU
ZA PROVOZ SYSTEMU SHROMAZDOVANI, SBERU, PREPRAVY, TRIDENI, VYUZIVANI
A ODSTRANOVANI KOMUNALNiCH obPADU

Spravce mistniho poplatku:

Fyzicka osoba :

Trvaly pobyt

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

Azyl

O 00O

PROHLASENI SPOLECNEHO ZASTUPCE (poplatnik vyplni jen, je-li sou&asné spole¢nym zdstupcem)

o spolecny zastupce za domdacnost
o spolecny zéstupce za rodinny diim
o spole¢ny zastupce za bytovy diim

#

POPLATEK JE ODVADEN ZA TYTO -POPLATNIKY (uvedte jméno, piijmeni, rodné &islo pfip. i datum
narozeni a adresu trvalého pobytu jednotlivych poplatnikd, . popfipadé kontaktni adresa, je-li odliSna
od adresy trvalého pobytu )

Podpis poplatnika:



