Obec Kamenné Zehrovice, Karlovarska téida 6, 273 01 Kamenné Zehrovice

email: ou@kamennezehrovice.cz, datova schranka:agmbufm, ¢.4. 3321141/0100 KB a.s.
Tel.: 312 658 007

OHLASENI K MISTNIMU POPLATKU

Mistni poplatek za obecni systém odpadového hospodarstvi

1) Identifikace poplatnika

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trv. pobytu:

Vznik poplatkové povinnosti (datum narozeni/datum prist€hovani):

Telefon: E-mail:

Zde vyplnte pouze v pripade, kdy ma poplatnik zakonného zastupce/opatrovnika:
Jméno a prijmeni zak. zastupce/opatrovnika v¢. adresy pobytu:

Adresa pro dorucovani, pokud se li§i od adresy pobytu:

2) Osoby, za které bude vySe uvedeny poplatnik platit poplatek

Jméno a pi{jmeni: Datum narozeni: | Adresa pobytu, neshoduje.li se
s vy$e uvedenou adresou pobytu:

Sl Pl A Rl Pl el e o

Prohlasuji, Ze v§echny mnou uvedené idaje jsou pravdivé.

Pozn.: Zménu tdaji uvedenych v ohlaseni je poplatnik povinen dle ustanoveni § 14a odst. 3 zékona ¢. 565/1990
Sb., o mistnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisi, oznamit do 15 dni ode dne, kdy nastala.

Zpracovavani vySe uvedenych osobnich udaji je provadéno na zékladé pravni povinnosti. Zpracovavani
nepovinnych osobnich udaji (telefon, email), je provadéno ve vefejném zajmu a slouzi za tcelem rychlejsi
komunikace a jejich neposkytnuti neni podminkou vyfizeni zadosti. Osobni idaje budou pouzivany po dobu
vyfizovani prislusné agendy a nasledné ulozeny po dobu skartani lhuty. Prava a povinnosti poskytovatele
osobnich udaji a spravce naleznete na: www.kamennezehrovice.cz

V Kamennych Zehrovicich dne Podpis poplatnika:



