
OHLÁŠENÍ POPLATKOVÉ POVINNOSTI
K MÍSTNÍMU POPLATKU ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ

(vlastník nemovité věci zahrnující byt, rodinný dům nebo stavbu pro rodinnou rekreaci, ve které není přihlášena
žádná fyzická osoba a která je umístěna na území obce)

Adresa nemovité věci: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Vlastník / vlastníci nemovité věci:
Příjmení, jméno Datum narození Adresa trvalého pobytu

Vlastník nebo zástupce pro platbu místního poplatku:

Příjmení, jméno

Datum narození

Adresa trvalého pobytu

Adresa pro doručování (kontaktní)

Telefon

E-mail

Nárok na osvobození od poplatku: ANO  /   NE

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

Velikost a počet nádob:

110 l ……………………… ks 120 l …………………….. ks 240 l ……………………… ks

Ve Voděradech dne: …………………………………. Podpis: ………….……………………………....

Obec Voděrady
Voděrady 70, 517 34
Tel.: 494 384 524, e-mail: urad@obec-voderady.cz,  ID schránky: afxbair
IČO: 00275506, DIČ: CZ00275506

mailto:urad@obec-voderady.cz

