
Ohlášení poplatkové povinnosti k místnímu poplatku 
ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ  

vlastníka nemovité věci zahrnující byt, rodinný dům nebo stavbu pro rodinnou rekreaci, 
ve které není přihlášena žádná fyzická osoba 

POPLATNÍK: 
Příjmení, jméno a datum narození fyzické osoby, která má v obci Vikýřovice byt, rodinný dům 
nebo stavbu pro rodinnou rekreaci, ve které není přihlášena žádná fyzická osoba 

Společný zástupce vlastníků nemovité věci, kterému bude poplatek stanoven (příjmení, jméno a 
datum narození)   

Spoluvlastníci nemovité věci zahrnující byt, rodinný dům nebo stavu pro rodinnou rekreaci jsou 
povinni plnit poplatkovou povinnost společně a nerozdílně. 

 Adresa trvalého pobytu: (obec, ulice, č. popisné, PSČ) : 

Doručovací adresa: (obec, ulice, č. popisné, PSČ) : 

Telefon, e-mail : 

Druh stavby * 
Stavba k rodinné rekreaci                Číslo evidenční, popř. parcelní číslo, na kterém se stavba 

   nachází     
Byt                        Číslo popisné: 
Rodinný dům               Číslo popisné:  

Datum vzniku poplatkové povinnosti: 

Datum ukončení poplatkové povinnosti: 

Zároveň se zavazuji oznámit správci poplatku změnu vlastnictví ohlášené nemovitosti do 
15 dnů ode dne, kdy tato skutečnost nastane. 

Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé a splňuji tímto ohlášením svoji ohlašovací povinnosti 
vyplývající z platné obecně závazné vyhlášky obce Vikýřovice o místním poplatku za obecní systém 
odpadového hospodářství. 

……………………………….        ………………………… 
    Místo a datum podání         Podpis poplatníka 

________________________ 
* správnou variantu zakřížkujte
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