PŘIZNÁNÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU
ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ

Prohlášení fyzické osoby, která je vlastníkem nebo spoluvlastníkem stavby určené nebo sloužící k individuální rekreaci, nacházejí se na území obce Lelekovice, v níž není hlášena k trvalému pobytu žádná fyzická osoba.

ADRESA STAVBY URČENÉ  NEBO SLOUŽÍCÍ K INDIVIDUÁLNÍ REKREACI
katastrální území Lelekovice, parc.č. ………………

místní část, evidenční číslo : …………………………

POPLATNÍK 

Jméno, příjmení poplatníka  …………………………………………………………………………….

Rodné číslo poplatníka         ………………………………….

Adresa trvalého pobytu        ………………………………….

Kontaktní adresa ( je-li odlišná od trvalého pobytu ) ……………………………………………………

Vlastníkem, popř. spoluvlastníkem stavby od ………………….

DALŠÍ  SPOLUVLASTNÍCI 
Identifikační údaje dalších spoluvlastníků 

( jméno, příjmení, rodné číslo/datum nar., adresa trvalého pobytu, popř. kontaktní adresa ):

1. …………………………………………………………

2. …………………………………………………………

3. ………………………………………………………….

4. ………………………………………………………….. 

Potvrzuji, že všechny údaje mnou uvedené v tomto přiznání jsou pravdivé a úplné.

Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro správu místního poplatku za komunální odpad.

 V Lelekovicích  dne ………………







Podpis poplatníka …………………..

POUČENÍ :

1. . 

2. Ohlašovací povinnost : do 15 dnů od vzniku poplatkové povinnosti.

3. Splatnost poplatku vždy do 30.6. kalendářního roku.

4. Zánik poplatkové povinnosti je poplatník povinen ohlásit správci poplatku do 15 dnů.
