OHLÁŠENÍ
k místnímu poplatku za obecní systém odpadového hospodářství
Poplatník nebo společný zástupce:    
Příjmení a jméno: ..........................................................................................................................................................   
Obecný identifikátor (rodné číslo, bylo-li přiděleno): ….................................................................................................
Místo pobytu:    Klášterec nad Ohří, ........................................................................................ patro: .......  byt č.: .......
Datum změny místa pobytu od…………………………………………………………………………….............................                  

Kontaktní adresa: (nepovinný údaj) ..............................................................................................................................         

Telefon, e-mail: (nepovinný údaj)  .................................................................................................................................

Další osoby trvale hlášené v domácnosti, za které budu poplatek odvádět:

Příjmení a jméno:                                                  Obecný identifikátor (rodné číslo):                         Trvalý pobyt od:
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
Způsob placení /požadovaný způsob platby zakroužkujte/:
· bankovním převodem na účet č. 27-4429420217/0100, poštovní poukázkou nebo v pokladně MěÚ

· systémem SIPO – uveďte spojovací číslo: ………………………………..

· splatnost poplatku 1x ročně do 31. března příslušného roku (v případě, kdy poplatková povinnost 
za domácnost převyšuje částku 1000,- Kč, je poplatek možno zaplatit ve dvou stejných splátkách 
s termíny splatnosti do 31. března a do 30. června příslušného roku)

 .......................................................                                                                          ..................................................... 

 datum                                                                                                                               podpis zástupce domácnosti

	Datum
	Změna
	Podpis

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	


