OHLASEN{ K MISTNIMU POPLATKU
ZA OBECNI SYSTEM ODPADOVEHO HOSPODARSTVI

Spravce mistniho poplatku: Obec Vaviinec

Fyzicka osoba:

* Trvaly pobyt

* Cizinec s povolenym trvalym nebo pfechodnym pobytem nad 90 dni

4 Cizinec s pfechodnym pobytem nad 3 mésice

* Azyl
Jméno, pfijmeni fyzické osoby-poplatnika/spoledného zastupce: ..............covvvivniniinenn.n.
Rodné Cislo prip. i datum Narozent: ...........oeiiriuiininiiiiiiei e
Adresa trvalého pobytu:

...............................................................................................................

Poplatkova povinnost vzniklaod .........................

PROHLASENI SPOLECNEHO ZASTUPCE (poplatnik vyplni jen, je-li soudasné spolednym
zastupcem)

spole¢ny zastupce za domacnost
spole¢ny zastupce za rodinny dtim
* spoleény zastupce za bytovy dim
POPLATEK JE ODVADEN ZA TYTO POPLATNIKY (uved’te jméno, piijmeni, rodné ¢islo

piip. i datum narozeni a adresu trvalého pobytu jednotlivych poplatnikd, poptipadé kontaktni
adresa, je-li odli¥né od adresy trvalého pobytu)

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

.......................................................................................................

Podpis poplatnika



