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               OHLÁŠENÍ  POPLATKOVÉ  POVINNOSTI

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

                           třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů 

                                                             (fyzická osoba)                                       
      A. Vznik poplatkové povinnosti - datum  ........................................................................
             Adresa  poplatníka(ů)  .............................................................................................................................................
                (trvalý pobyt)      
             Poplatník (poplatníci):

             Příjmení, jméno, *RČ  ..........................................................................................................................

             Příjmení, jméno, *RČ  ..........................................................................................................................
             Příjmení, jméno, *RČ  ..........................................................................................................................
             Příjmení, jméno, *RČ  ..........................................................................................................................  
             Příjmení, jméno, *RČ  ..........................................................................................................................
             Příjmení, jméno, *RČ  ..........................................................................................................................  
             Příjmení, jméno, *RČ  ..........................................................................................................................

             Příjmení, jméno, *RČ  ..........................................................................................................................
             Příjmení, jméno, *RČ   .........................................................................................................................
             Příjmení, jméno, *RČ   .........................................................................................................................
            Společný zástupce    .....................................................................................................................................................
            (tj.kdo bude za poplatníky jednat, je-li jich víc)
            Doručovací adresa    ...............................................................................................................................................
               (pokud není shodná s nahlášeným trv.pobytem)

            Kontaktní údaje        ..................................................................................................................................................
               (telefon,popř.e-mail)
            *Svým podpisem stvrzuji souhlas se zpracováním osobních údajů výše uvedených poplatníků 

             (viz§57-§59 daňového řádu-poskytování informací správci daně-správci poplatku).
            V .......................................dne............................                     ............................................
                                                                                                                   podpis poplatníka 
                                                                                                                  (společného zástupce) 
B.    Žádost o osvobození od místního poplatku za domovní odpad
          Poplatník:

          Jméno, příjmení   ................................................................................................................................
         *Rodné číslo  ................................................. 
          Adresa (trvalý pobyt)..........................................................................................................................
                     (označte zvolenou možnost):
             -   je  dlouhodobě umístěn v LDN nebo DD

                -   je  ve výkonu trestu

                -   je dlouhodobě žijící v zahraničí 
          Zástupce poplatníka:

          (osoba blízká osobě žijící s trvalým pobytem v obci) 

          Jméno, příjmení    .............................................................................................................................
         *Rodné číslo  .................................................
          Adresa    .............................................................................................................................................
           Kontaktní údaje.................................................................................................................................
           (telefon, popř. e-mail)
           Prohlašuji, že jsem veškeré údaje uvedl(a) pravdivě a beru na vědomí povinnost oznámit    

           MěÚ v Horní Cerekvi každou skutečnost, která má vliv na výši poplatku a to do 15 dnů.
         *Svým podpisem stvrzuji souhlas se zpracováním osobních údajů výše uvedených poplatníků

           (viz.§57-§59 daňového řádu-poskytování informací správci daně-správci poplatku).

            V.........................................................dne...........................................
                                                                                                       .........................................
                                                                                                                     Podpis
                                                                                                            (zástupce poplatníka)
     


               Město Horní Cerekev        


                           nám. T.G. Masaryka 41, 394 03  Horní Cerekev
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