
Vyplňte hůlkovým písmem a vraťte zpět na OÚ České Meziříčí 
 
 
 

OHLÁŠENÍ 
k místnímu poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání 

a odstraňování komunálních odpadů 

(cizinec) 

 

Údaje o poplatníkovi 

Jméno a příjmení  

Rodné číslo/datum narození  

Ulice + číslo popisné  

Obec + PSČ  

Adresa pro doručování   

Druh pobytu  

Telefon  

E-mail  

 
Datum vzniku poplatkové povinnosti:       …………………………………….. 
 

Datum zániku poplatkové povinnosti:       …………………………………….. 
 
 
 

Důvod vzniku poplatkové povinnosti (zakřížkujte správnou variantu): 
 
 povolen trvalý pobyt nebo přechodný pobyt cizince na dobu delší než 90 dní 
 

 cizinec pobývající na území ČR přechodně po dobu delší 3 měsíců 
 

 udělena mezinárodní nebo dočasná ochrana cizinců 
 
 
 
Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních 
následků případného uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. 
 
Dojde-li ke změně údajů uvedených v tomto ohlášení, je poplatník/zástupce povinen tuto změnu 
oznámit do 15 dnů ode dne, kdy tato změna nastala. 
 
 
 
 
V ………………………………………..     Dne…………………………………..    Podpis poplatníka…..………………………….. 
 
 


