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OHLASENI
k mistnimu poplatku za provoz systému shromazdovani, sbéru, pfepravy, tfidéni, vyuzivani
a odstranovani komunalnich odpadu
(cizinec)

Udaje o poplatnikovi

Jméno a pfijmeni

Rodné ¢&islo/datum narozeni

Ulice + Cislo popisné

Obec + PSC

Adresa pro dorucovani

Druh pobytu

Telefon

E-mail

Datum vzniku poplatkové povinnosti: ...,

Datum zaniku poplatkové povinnosti:  ..........ccccoeeieiniee e,

vrv

Duvod vzniku poplatkové povinnosti (zakFizkujte spravnou variantu):

I:I povolen trvaly pobyt nebo pfechodny pobyt cizince na dobu delSi nez 90 dni
|:| cizinec pobyvajici na tizemi CR pfechodné po dobu del$i 3 mésich

|:| udélena mezinarodni nebo docasna ochrana cizinct

Prohlasuji, Ze veskeré mnou uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné a jsem si védom(a) pravnich
nasledku pripadného uvedeni nepravdivych nebo neuplnych udaj.

Dojde-li ke zméné udaji uvedenych v tomto ohlaseni, je poplatnik/zastupce povinen tuto zménu
oznamit do 15 dnl ode dne, kdy tato zména nastala.




