OHLÁŠENÍ POPLATNÍKA 

K MÍSTNÍMU POPLATKU

ZA PROVOZ SYSTÉMU SHROMAŽĎOVÁNÍ, SBĚRU, PŘEPRAVY, TŘÍDĚNÍ, VYUŽÍVÁNÍ A ODSTRAŇOVÁNÍ KOMUNÁLNÍCH ODPADŮ

Správce místního poplatku: Obecní úřad Šardice, 69613 Šardice 601
Jméno, příjmení poplatníka1) :  …………….……………………. ……………..
………………………….………………………………………………………
Rodné číslo poplatníka: ………………………………………………………..  
Adresa trvalého pobytu: …………………… ………………………………….
Doručovací adresa: (pokud je odlišná od místa trv.pobytu) 

…………………………………………………………………………………..

Kontaktní údaje: (tel.spojení, mailová adresa, apod.) …………………………..
Datum vzniku poplatkové povinnosti:2) ………………………………………….
Jméno, příjmení fyzické osoby společného zástupce nebo zástupce pro doručování  vč. adresy:  
…………….………………………………………………………………………….
Potvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje v tomto přiznání jsou pravdivé a úplné.

V………………………dne…………………………

Podpis poplatníka4):

Zánik poplatkové povinnosti3): …………………………………………………..

Důvod zániku poplatkové povinnosti: …………………………………………

Další údaje rozhodné pro vznik, výši a zánik poplatkové povinnosti: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis poplatníka4):

POUČENÍ:

1. Poplatníkem je fyzická osoba, která má v obci Šardice trvalý pobyt, dle OZV.

2. Ohlašovací povinnost: do 30 dnů od vzniku poplatkové povinnosti. Při vzniku poplatkové povinnosti před 1.1.2011 se uvádí datum 1.1.2011.
3. Zánik poplatkové povinnosti je poplatník povinen ohlásit správci poplatku do 30 dnů od data kdy se o ní dozvěděl
4. Za nezletilou osobu podepisuje zákonný zástupce
Vyplní správce poplatku:

	Rok
	Popl.povinnost
	Uhrazeno
	Změna popl.
	Poznámka

	2011
	
	
	
	

	2012
	
	
	
	

	2013
	
	
	
	

	2014
	
	
	
	

	2015
	
	
	
	

	2016
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	

	2018
	
	
	
	

	2019
	
	
	
	

	2020
	
	
	
	


Další údaje rozhodné pro poplatkovou povinnost, výši poplatku apod.:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….




č.p. ………….











