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Obecni trad Brod nad Dyji

Brod nad Dyji 45

691 81 Brezi

Tel.: +420 519 519 147

E-mail: podatelna@brodnaddyji.cz

OHLASENI K MiSTNiMU POPLATKU

za provoz obecniho systému odpadového hospodafistvi
Fyzicka osoba:

JMENO @ PHIMENT POPIALNTKA: .oeeeeee e ettt ettt s aae st st st se s e e s aesaeas

Rodné Cislo prip. i datUmM NArOZENI: ... i ettt ettt s st e e e s vt e testesre st seesa s sessesesenes

Adresa trvalého pobytu: Brod nad Dyji . p. .........

Kontaktni adresa, je-li odlisSna od adresy trvalého pobytu:

Poplatkova povinnost vznikla od.............c.........

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

o spoleény zastupce za rodinny dlim
o spoleény zastupce za bytovy dim

POPLATEK JE ODVADEN ZA TYTO POPLATNIKY (uvedte jméno, pFijmeni, rodné &islo pFip. i datum
narozeni a adresu trvalého pobytu jednotlivych poplatnikl, popfipadé kontaktni adresa, je-li odlisna
od adresy trvalého pobytu )

Potvrzuji, Ze vSechny mnou uvedené tdaje v tomto ohlaseni jsou pravdivé a uplné.

V Brodé nad Dyji dne.......cccceeeeeeererrernnene Podpis poplatnika:



