
 
 
Obecní úřad Brod nad Dyjí 
Brod nad Dyjí 45 
691 81 Březí 
Tel.: +420 519 519 147  
E-mail: podatelna@brodnaddyji.cz  
 
 

OHLÁŠENÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU 
za provoz obecního systému odpadového hospodářství 

            
Fyzická osoba: 
 
Jméno a příjmení poplatníka:  …………………………………………………..……………………………………………………….. 

Rodné číslo příp. i datum narození:…………….………………………………………………………….……………………………. 

 

Adresa trvalého pobytu: Brod nad Dyjí č. p. ……… 

 

Kontaktní adresa, je-li odlišná od adresy trvalého pobytu: 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Poplatková povinnost vznikla od……………………. 
  
   
PROHLÁŠENÍ SPOLEČNÉHO ZÁSTUPCE (poplatník vyplní jen, je-li současně společným zástupcem) 
            

o společný zástupce za domácnost      
o společný zástupce za rodinný dům      
o společný zástupce za bytový dům     

         
   

POPLATEK JE ODVÁDĚN ZA TYTO POPLATNÍKY (uveďte jméno, příjmení, rodné číslo příp. i datum 
narození a adresu trvalého pobytu jednotlivých poplatníků,  popřípadě kontaktní adresa, je-li odlišná 
od adresy trvalého pobytu ) 
   
1………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 
...…………………………………………………………………………………………………………………………………………................. 
2...…………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………. 
3………………..……………………………………………………………..…………………………………………………………………………. 
.………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………… 

  
Potvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje v tomto ohlášení jsou pravdivé a úplné. 
  
 
 
 
V Brodě nad Dyjí dne…………………………   Podpis poplatníka:  


