OHLASENI K MiSTNIMU POPLATKU
ZA PROVOZ SYSTEMU SHROMAZDOVANI, SBERU, PREPRAVY, TRIDENI, VYUZIVANI
A ODSTRANOVANI KOMUNALNICH obPADU

Spravce mistniho poplatku: Obecni Gfad Pasohlavky

Fyzicka osoba :

o Trvaly pobyt

o Cizinec s povolenym trvalym nebo pfechodnym pobytem nad 90 dni

o Cizinec s pfechodnym pobytem nad 3 mésice

o Azyl
Iméno, pfijmeni fyzické osoby-poplatnika/spoleéného ZASTUPCE ... reesiee st er s
RoANE CiSIO PFIP. 1 QAU MAI0ZENI ettt ettt ettt ev s e s e s ron et ess s sessenesassensenee st messre semsnssens

Adresa trvalého pobytu:

Kontaktni adresa, je-li odli3na od adresy trvalého pobytu:

Poplatkova povinnost vznikla od .....ccccveeeeeaees
PROHLASENI SPOLECENEHO ZASTUPCE (poplatnik vyplni jen, je-li sou¢asné spole¢nym zdstupcem)
o spolecny zastupce za domacnost
o spoleény zastupce za rodinny dm
o spolecny zastupce za bytovy diim
POPLATEK JE ODVADEN ZA TYTO POPLATNIKY (uvedte jméno, piijmeni, rodné &islo pfip. i datum
narozeni a adresu trvalého pobytu jednotlivych poplatnikll, popfipadé kontaktni adresa, je-li odli$na

od adresy trvalého pobytu)

Potvrzuji, Ze vSechny mnou uvedené tdaje v tomto ohldseni jsou pravdivé a Gplné.

V Pasohldvkach dne.....vcccevce e

Podpis poplatnika:



