Ohlášení poplatkové povinnosti k místnímu poplatku

za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání

a odstraňování komunálních odpadů na území obce Police
fyzické osoby, která má v obci Police pobyt
Poplatník :
Příjmení, jméno :

	


Rodné číslo :

	


Adresa trvalého pobytu :
	


Doručovací adresa :
	


Telefon, e-mail :

	


Vznik / změna / ukončení / trvalého pobytu  *:
Ode dne :                                                                      
	


Důvod :
	


Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a podle skutečnosti a že jsem si vědom/a důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

  Datum
 Podpis poplatníka
	
	


u nezletilých poplatníků podpis zákonného zástupce včetně jeho jména, příjmení, data narození a adresy trvalého bydliště 

* nehodící se škrtněte

