PRIZNANI K MiSTNiMU POPLATKU
ZA PROVOZ SYSTEMU SHROMAZDOVANI, SBERU, PREPRAVY, TRIDENI, VYUZiVANI A
ODSTRANOVANi KOMUNALNiCH ODPADU

Sprdvce mistniho poplatku: Méstsky urad Hustopece, Dukelské nam. 2/2, 693 17 Hustopece

Dle ustanoveni § 14a zakona €. 565/1990 Sb., o mistnich poplatcich, ve znéni pozdé;jSich
predpist, jste povinen ohlasit tyto udaje:

Fyzickd osoba :

o Trvaly pobyt

o Cizinec s povolenym trvalym nebo pfechodnym pobytem nad 90 dni

o Cizinecs prechodnym pobytem nad 3 mésice

o Azyl
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Poplatkova povinnost vznikla od............c.c..........

PROHLASENI SPOLECNEHO ZASTUPCE (poplatnik vyplini jen, je-li sou¢asné spole¢nym zastupcem)
o spolecny zdstupce za domacnost

o spolecny zdstupce za rodinny diim
o spolecny zastupce za bytovy diim

POPLATEK JE ODVADEN ZA TYTO POPLATNIKY (uvedte jméno, pFijmeni, rodné &islo nebo datum
narozeni a adresu trvalého nebo prechodného pobytu jednotlivych poplatnik()

Podpis poplatnika:



PRIZNANI K MiSTNiMU POPLATKU
ZA PROVOZ SYSTEMU SHROMAZDOVANI, SBERU, PREPRAVY, TRIDENI, VYUZiVANI A
ODSTRANOVANi KOMUNALNiCH ODPADU

Prohlaseni fyzické osoby, ktera je vlastnikem nebo spoluvlastnikem stavby urcené k individualni
rekreaci, bytu nebo rodinného domu nachazejici se na uzemi mésta Hustopece, ve kterych neni
hlasena k trvalému pobytu Zadna fyzicka osoba

Spravce mistniho poplatku: Méstsky ufad Hustopece, Dukelské nam. 2/2, 693 17 Hustopece

Dle ustanoveni § 14a zakona €. 565/1990 Sbh., o mistnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpist,
jste povinen ohlasit tyto Gdaje:

POPLATNIK

Vlastnikem, popf. spoluvlastnikem od..........ccceeveenennns

o Stavba urcena k individudlni rekreaci
o Byt
o Rodinny diim

ADRESA: oo e b b et b s s s e b

DALSI SPOLUVLASTNICI

Identifikacni Gdaje dalsich spoluvlastnikl (jméno, pfijmeni, r. ¢./datum narozeni, adresa trvalého
pobytu, popt. kontaktni adresa):

Podpis poplatnika:



