Méstsky Urad Trebechovice pod Orebem

TREBECHOVICE Masarykovo ndmeésti 14, 503 46

OHLASENI VZNIKU POPLATKOVE POVINNOSTI K MiSTNiMU POPLATKU
ZA OBECNi SYSTEM ODPADOVEHO HOSPODARSTVi PRO VLASTNIKY
NEMOVITE VECI
zahrnujici byt, rodinny ddm nebo stavbu pro rodinnou rekreaci, ve které neni
prihldsend zadna fyzickd osoba a kterd je umisténd na Uzemi mésta
dle obecné vyhldsky mésta &. 4/2023

Poplatnik
Jméno: PFijment:
Datum narozeni: Variabilni symbol *:

*vyplni sprdvce dané

Adresa mista trvalého pobytu:
Ulice: C.p.:
Obec: PSC:

Kontaktni adresa:

Adresa nemovitosti:

Ulice: C.p.:
Obec: PSC:
Kontaktni telefon: Kontaktni e-mail:

Prohladuji, Ze veskeré mnou uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné a jsem si védom(a) pravnich ndsledkd pfipadného uvedeni nepravdivych nebo
nelplnych 0dajd.

Dojde-li ke zmé&né& 0dajd uvedenych v tomto ohléseni, je poplatnik povinen tuto zmé&nu oznémit do 30 dnl ode dne, kdy tato zména nastala.

Misto a datum podani: Podpis:

Chrénime Vase osobni Udagje. V tomto formuléfi se v souladu s Narizenim GDPR shromaZduji v rozsahu nutném pro plnéni zdkonem uloZenych
povinnosti (nebo v souvislosti s vikonem vefejné moci) pouze osobni Gdaje nutné pro spln&ni G&elu, ktery vyplyvé z obsahu tohoto tiskopisu. Udaje
jsou zpracovévdany ode dne jejich poskytnuti po dobu nezbytnou k pInéni daného Géelu, konkrétni doba zpracovdni je stanovena spisovym a

skartaénim Fddem. Podrobné informace k ochrané osobnich 0dajd najdete na webovych strankdch mésta (www.trebechovice.cz)
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