Ohlášení poplatkové povinnosti 

k místnímu poplatku za obecní systém odpadového hospodářství
	Ohlášení*:
	 
	vznik poplatkové povinnosti
	datum: 
	 

	
	 
	zánik poplatkové povinnosti
	datum: 
	 

	
	 
	změna údajů rozhodných pro poplatkovou povinnost-při změně údajů v předešlém ohlášení 
	datum: 
	 


	Důvod vzniku poplatkové povinnosti*:
	 
	trvalý pobyt občana ČR 

	
	 
	povolen trvalý pobyt cizince  

	
	 
	povolen přechodný pobyt cizince na dobu delší než 90 dnů

	
	 
	cizinec pobývající  na území města Slatiňany přechodně po dobu delší 3 měsíců

	
	 
	cizinec s mezinárodní nebo dočasnou ochranou


	Příjmení:
	   

	Jméno:
	 

	Rodné číslo:
	 


	Adresa pobytu:
(oficiální adresa dle dokladů) 
	ulice. č.p./č.or.:
	 

	
	obec: 
	 

	
	PSČ:
	 


	Doručovací adresa:

(neuvádějte, pokud je adresa totožná s adresou pobytu) 
	ulice. č.p./č.or.:
	 

	
	obec: 
	 

	
	PSČ:
	 


Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé a úplné. 

Podpisem souhlasíte se zpracováním osobních údajů, které budou použity pouze pro evidenci a správu poplatků dle zákona č. 565/ 1990 Sb., o místních poplatcích.

Místo a datum podání: ..........................................................
Podpis poplatníka (zákonného zástupce):...............................................................
*správnou variantu zaškrtněte, označte
