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__________________________________________________________________________________ 
Poplatník nebo plátce souhlasí, v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU)                       č. 
2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu 
těchto údajů se zpracováním osobních údajů pro účely řízení o místních poplatcích dle zákona č. 
565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů a zákona č. 280/2009 Sb., daňový 
řád, ve znění pozdějších předpisů. 
 

OHLAŠOVACÍ POVINNOST K  MÍSTNÍMU POPLATKU ZA OBECNÍ SYSTÉM 

ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ  

I. Identifikační údaje žadatele 

Jméno: 
(jméno a příjmení) 

Rodné číslo: 

   

Místo pobytu 
(adresa trvalého pobytu, u cizinců adresa hlášeného místa pobytu) 

Ulice:   

Č.p.:            Č. e.:              
Č.o.: 

 

 
Obec: 

Část obce: 

 

Adresa pro doručování 
Ulice:   

Č.p.:            Č. e.:              
Č.o.: 

 

 

Obec: 

Část obce: 

 

Adresa zmocněnce v tuzemsku pro doručování (poplatník, který nemá sídlo nebo místo 

pobytu na území členského státu Evropské unie, jiného smluvního státu Dohody o Evropském hospodářském 

prostoru nebo Švýcarské konfederace) 

Ulice: 

Č.p.:            Č. e.:              
Č.o.: 
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Obec: 

Část obce: 

 

Kontaktní údaje: 

Telefon/mobil: 

E-mail: 

Datová 

schránka: 

II. Místní poplatek za obecní systém odpadového hospodářství (dle adresy místa 

trvalého pobytu) 

Ohlašovací 

povinnost od: 

Místní poplatek za obecní systém odpadového hospodářství (dle vlastnictví 

nemovité věci –rekreační objekt, byt, rodinný dům)  

Ohlašovací povinnost od: 

 

Ulice: 

Č.p.: 
 

           Č. e.:       
Č.parcely.: 

 

 

Obec: 

Část obce: 
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Vztah poplatníka k objektu (např. vlastník, zástupce spoluvlastníků – nutno ustanovit zmocněnce, jiný 

vztah):  

 

 

 

 

 

 

V Hranicích 
dne 

   Podpis  

 


