OHLASENI K MiSTNiMU POPLATKU
ZA PROVOZ SYSTEMU SHROMAZDOVANI, SBERU, PREPRAVY, TRIDENI, VYUZiVANI A
ODSTRANOVANi KOMUNALNiCH ODPADU

Spravce mistniho poplatku: Méstsky Gfad Velké Pavlovice, Nam. 9. kvétna 700/40, 691 06 Velké Pavlovice

Fyzicka osoba:

Trvaly pobyt

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

Azyl

O 00O

Ptijmeni, jméno fyzické osoby — poplatnika/spolecného zastupce, rodné Cislo/pfip. i datum narozeni

/ rodné ¢&islo pfip. i datum narozeni

Adresa trvalého pobytu:

Obec  |Velké Pavlovice Ulice gislo orient.
PSC 691 06 Cislo popisné

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

Obec Ulice Cislo orient.
PSC Cislo popisné

Poplatkova povinnost vznikla .........cccccveeeveerennne.
PROHLASENi SPOLECNEHO ZASTUPCE (poplatnik vyplni jen, je-li sou¢asné spoleénym zdstupcem)

o spoleény zastupce za domacnost
o spole¢ny zastupce za rodinny dim
o spoleény zastupce za bytovy dim

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

Por. PFijmeni a jméno Rodné ¢islo, pfip | Adresa trvalého pobytu jednotlivych Poznamky

¢. i datum narozeni poplatnikd, popfipadé kontaktni

adresa, je-li odliSna od adresy
trvalého pobytu)

o g A W N RE

Potvrzuji, Ze vSechny mnou uvedené Udaje v tomto priznani jsou pravdivé a Uplné.

Ve Velkych Pavlovicich dne .................. Podpis poplatnika:.......ccceeeeeeiveeeeeeeeeeiere.




