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Obec Skršín, Skršín čp. 48, 434 01 Most
IČ: 00266141, e-mail: starosta@skrsin.cz
OHLÁŠENÍ POPLATKOVÉ POVINNOSTI VLASTNÍKA NEMOVITOSTI
k místnímu poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů dle obecně závazné vyhlášky č. 2/2021 za:
· budova s číslem popisným
· budova s číslem evidenčním
· stavba určená k individuální rekreaci (sezónní rekreace) 
· stavba určená k individuální rekreaci (celoroční pobyt)
· budova k trvalému, nebo přechodnému bydlení výše neuvedená 
Variabilní symbol (vyplní OÚ)  .................................................

Vyplňuje poplatník, případně společný zástupce:

	Příjmení:

Jméno:
	Kontaktní (doručovací) adresa:

	Rodné číslo:


	

	Část obce:

Číslo popisné, evidenční:
	

	Obec, PSČ: Skršín, 434 01         


	


Dobrovolně poskytuji tyto údaje:

	Telefon poplatníka:


	e-mail:


	Zasílání předpisu na e-mail:    

          ANO                      NE            




Výše uvedené kontaktní údaje slouží ke zkvalitnění kontaktu s poplatníkem a budou uchovány pouze po dobu platnosti poplatkové povinnosti vlastníka nemovitosti.

	Datum a podpis poplatníka,

případně společného zástupce        ..........................        .......................................................

                                                            

	Poznámka:


	Převzal (a) 

dne:


Poplatek hradím za objekt, který se nachází v obci Skršín 
	Část obce: (zakroužkujte)
 Skršín    /   Dobrčice   /   Chrámce
	Číslo popisné: 

(vyplňte, pokud je relevantní) 

	Pozemková parcela číslo:
(vyplňte, pokud je relevantní)
	Číslo popisné:
(vyplňte, pokud je relevantní)


Osoby, které se v objektu poplatníka trvale nebo částečně zdržují: 
(včetně osoby, která je ohlašovatelem, pokud se v objektu zdržuje)
	Příjmení
	Jméno
	Podpis jmenovaného (za nezletilého zákonný zástupce)
	Poznámka

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

                                                                                Datum a podpis společného zástupce
