
Ohlášení povinnosti k zaplacení místního poplatku za komunální  

odpad na r. 20.. 

Údaje o PLÁTCI: 

Jméno a příjmení ………………………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště  …………………………………………………………………………….. 

Adresa pro doručování: …………………………………………………………………… 

Datum narození  ……………………………………………………………………………. 

ID DS:  ………………………………  mobil : ………………………………………………. 

 

Údaje o NEMOVITOSTI / NEMOVITOSTECH A OBJEMU ODPADU: 

1. 

Rodinný dům  /  byt  /  stavba pro rodinnou rekreaci  (zakroužkujte správnou variantu)  

Č.p.: / č. ev.:  …………………………… (zakroužkujte správnou variantu a doplňte č.)  

Četnost svozu: týdenní  /  čtrnáctidenní  /  měsíční  (zakroužkujte správnou variantu) 

Objem nádoby (popelnice):  60 l / 120 l / 240 l  (zakroužkujte správnou variantu) 

     jiná: ……….. l (doplňte) 

2. 

Rodinný dům  /  byt  /  stavba pro rodinnou rekreaci  (zakroužkujte správnou variantu)  

Č.p.: / č. ev.:  …………………………… (zakroužkujte správnou variantu a doplňte č.)  

Četnost svozu: týdenní  /  čtrnáctidenní  /  měsíční  (zakroužkujte správnou variantu) 

Objem nádoby (popelnice):  60 l / 120 l / 240 l  (zakroužkujte správnou variantu) 

     jiná: ……….. l (doplňte) 

V případě dalších nemovitostí prosím údaje vypište na druhou stranu formuláře 

 

 

V ……………………..  dne …………………….. 

 

_______________________________ 

Podpis plátce 

 


