MĚSTSKÝ ÚŘAD LUBY

Finanční odbor

Náměstí 5. května 164, 35137 Luby
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Oznamovací povinnost je dána zákonem ČNR č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů a obecně závaznou vyhláškou města Luby č.3/2015 o místním poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů

.
I. ÚDAJE O POPLATNÍKOVI (SPOLEČNÝ ZÁSTUPCE)
	Jméno:
	Titul:
	Příjmení:



	Rodné číslo:
	Telefon:



	Adresa trvalého pobytu:



	Adresa zmocněnce pro doručování:



	Rodinný dům*                   Nájemní, panelový dům*
	Číslo účtu u peněžního ústavu:

	Název a adresa zaměstnavatele:


	Rekreační objekt:

                                             ANO*  -  NE*
	Adresa rekreačního objektu:














* nehodící se škrtněte

II. ÚDAJE O POPLATNÍCÍCH CELKEM
	č.
	Jméno a přímení

	rodné číslo
	Adresa trvalého pobytu
	hlášen od.
	podpis poplatníků*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	










* za nezletilé a nesvéprávné se podepíše zákonný zástupce 
	Osvobození a úlevy dle čl. 6 obecně závazné vyhlášky města Luby č.3/2015 o místním poplatku za provoz systému odpadů:




Poplatníci berou na vědomí a potvrzují svým podpisem pravdivost uvedených údajů a souhlasí, že za ně poplatek bude odváděn výše uvedeným poplatníkem  –  společným zástupcem. 

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) úplně a pravdivě. Jako společný zástupce souhlasím, že budu dobrovolně místní poplatek za provoz systému odpadů odvádět za výše uvedené poplatníky.
Poznámka:
Luby dne: ………………………………….


Podpis poplatníka: ………………………….............
                                                                                                   (společného zástupce)
___________________________________________________________________________________________

III. VYPLNÍ MĚÚ LUBY





č. poplatníka: ……………………
	POPLATKOVÁ POVINNOST

	Pořadí
	Jméno a příjmení
	Poznámka 
	podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


