Městský úřad Jablunkov, finanční odbor, ul Dukelská 144, 739 91  Jablunkov

Ohlášení povinnosti odvodů místního poplatku

za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů

a) Fyzická osoba:

Příjmení a jméno ………………………………………………………………………………..

Adresa  trvalého bydliště nebo sídla:

ulice………………………………….. 
čís. popisné…………………………………….

obec…………………………………..
část obce……………………………………….

b) Fyzická osoba, která má na území města Jablunkov ve vlastnictví stavbu určenou nebo sloužící k individuální rekreaci:

Příjmení a jméno ………………………………………………………………………………..

Adresa  trvalého bydliště nebo sídla:

ulice………………………………….. 
čís. popisné…………………………………….

obec…………………………………..
část obce……………………………………….

Adresa  stavby určené nebo sloužící k individuální rekreaci:

ulice……………..                            část obce…………..                       čís. evidenční………... 

c) Společný plátce fyzických osob, které mají v Jablunkově trvalý pobyt
Adresa nemovitosti

ulice………………………………….. 
čís. popisné…………………………………….

obec…………………………………..
část obce……………………………………….

Počet bytových jednotek ……………………………………..

d) Údaje o poplatcích (poplatníku)
Poznámka, lze doložit kopii vlastní evidence nájemníků, která obsahuje požadované údaje:

	Příjmení a jméno:


	Adresa trvalého bydliště:
	Datum narození:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Podpis:                                              
Datum:

