

Ohlášení poplatkové povinnosti k místnímu poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů na území města Roudnice nad Labem pro fyzické osoby - vlastníky stavby určené k individuální rekreaci, bytu nebo rodinného domu, ve kterých není hlášena k pobytu žádná fyzická osoba a adresa nemovitosti je na území města Roudnice nad Labem

	ohlášení:1
	 
	vznik poplatkové povinnosti
	datum: 2
	 

	
	 
	změna údajů rozhodných pro poplatkovou povinnost
	datum: 2
	 

	
	 
	zánik poplatkové povinnosti
	datum: 2
	 



	Důvod vzniku poplatkové povinnosti:1
	        
	vlastnictví stavby určené k individuální rekreaci, ve které není hlášena k pobytu žádná fyzická osoba

	
	 
	vlastnictví rodinného domu, ve kterém není hlášena k pobytu žádná fyzická osoba

	
	 
	vlastnictví bytu, ve kterém není hlášena k pobytu žádná fyzická osoba


                              
Vlastník nemovitosti:
	Příjmení:
	 

	Jméno:
	 
	Telefon:
	

	Rodné číslo:
	 
	E-mail:
	


Uděluji Městu Roudnice nad Labem svůj souhlas, aby mé výše uvedené telefonní číslo a email zpracovávalo za účelem vedení agendy místních poplatků. Souhlasím s tím, aby tyto byly zpracovávány po stejnou dobu jako ostatní údaje uvedené v této žádosti, které jsou zpracovávány z důvodu, že je to nezbytné pro splnění právní povinnosti. Bližší informace o zpracování osobních údajů Městem Roudnice nad Labem naleznete na webových stránkách města Roudnice nad Labem (www.roudnicenl.cz).
Souhlasím: ANO/NE
Adresa pobytu vlastníka: 3                                                                       Doručovací adresa vlastníka: 
	 ulice. č.p./č.or.:
	 
	
	ulice. č.p./č.or.:
	 

	 obec: 
	 
	
	obec: 
	 

	PSČ:
	 
	
	PSČ:
	 


Adresa nemovitosti:
	ulice,
obec
	 
	č. popisné
	 

	
	
	č. orientační
	 

	
	
	č. evidenční
	 

	č. bytu nebo popis jeho umístění v budově
	 



Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé a úplné. 

...........................................................                                ...................................................................................
[bookmark: _GoBack]         Místo a datum podání                                              Podpis poplatníka (zákonného zástupce)
1  správnou variantu zakřížkujte
2  vypište datum, kdy skutečnost nastala
3  oficiální adresa dle dokladů a registru obyvatel
