Ohlaseni poplatkove povinnosti k mistnimu poplatku
ZA OBECNI SYSTEM ODPADOVEHO HOSPODARSTVi
vlastnika nemovité véci zahrnujici byt, rodinny diim nebo stavbu pro rodinnou rekreaci,
ve které neni prihlasena Zadna fyzicka osoba

POPLATNIK:
Prijmeni, jméno a datum narozeni fyzické osoby, kterd ma v obci Vikyfovice byt, rodinny dim
nebo stavbu pro rodinnou rekreaci, ve které neni ptihlaSena Z4dné fyzickéa osoba

Spoleény zastupce vlastnikii nemovité véci, kterému bude poplatek stanoven (pfijmeni, jméno a
datum narozeni)

Spoluvlastnici nemovité véci zahrnujici byt, rodinny dim nebo stavu pro rodinnou rekreaci jsou
povinni plnit poplatkovou povinnost spole¢né a nerozdilné.

Adresa trvalého pobytu: (obec, ulice, ¢. popisné, PSC) :

Dorucovaci adresa: (obec, ulice, ¢&. popisné, PSC) :

Telefon, e-mail :

Druh stavby *

Stavba k rodinné rekreaci Cislo evidenéni, popt. parcelni &islo, na kterém se stavba
nachazi

Byt Cislo popisné:

Rodinny dim Cislo popisné:

Datum vzniku poplatkové povinnosti:

Datum ukonceni poplatkové povinnosti:

Zarovern se zavazuji oznamit spravci poplatku zménu vlastnictvi ohlaSené nemovitosti do
15 dni ode dne, kdy tato skute¢nost nastane.

Prohladuji, ze veskeré udaje jsou pravdivé a splituji timto ohlaSenim svoji ohlaSovaci povinnosti
vyplyvajici z platné obecné zavazné vyhlasky obce Vikyfovice o mistnim poplatku za obecni systém
odpadového hospodaistvi.

Misto a datum podéani Podpis poplatnika

* sprvnou variantu zakiizkujte
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