Přiznání k místnímu poplatku za provoz systému  sběru, shromažďování,  přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů 

Jméno a příjmení poplatníka,  společného zástupce za domácnost nebo zástupce rodinného  domu:  …………………………………………………………………………….

Rodné číslo: .........................................................................………………………………….

Adresa trvalého pobytu v Králíkách:

· ulice a číslo popisné: ………………………………………………………………………

· část obce a číslo popisné: ………………………………………………………………….

Seznam dalších poplatníků,  za které společný zástupce poplatek odvede:

Jméno a příjmení                           rodné číslo                         podpis poplatníka *

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* u nezletilých dětí podepisují rodiče

Sazba poplatku je stanovena platnou obecně závaznou vyhláškou Zastupitelstva města Králíky pro daný kalendářní rok.

Podáním tohoto přiznání (včetně případných příloh)  je splněna registrační povinnost i povinnost podat  přiznání k poplatku.

Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních následků případného uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

Souhlasím s poskytnutím osobních údajů pro účely zpracování místního poplatku.

 V ………………………………………….      Dne: ………………………..

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

                                                       podpis poplatníka (zástupce poplatníků)                                                                                                                                                             

