OHLASENi POPLATKOVE POVINNOSTI K MiSTNiMU POPLATKU
ZA OBECNi SYSTEM ODPADOVEHO HOSPODARSTVI

Spravce mistniho poplatku: Mésto Ivanovice na Hané
Fyzickda osoba ptihlasena v obci

Jméno, pfijmeni fyzické osoby-poplatnika/spole¢ného zastupce:

AAresa PODYIU: ..o et et st e e et s e e e sreere et aesaen e e st seeeanens
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Kontaktni adresa, jeli odliSnd od adresy pobytu:

Poplatkova povinnost vznikla od.........................

PROHLASENi SPOLECNEHO ZASTUPCE (poplatnik vyplIni jen, je-li sou¢asné spole¢nym zastupcem)
o spoleény zastupce za domdcnost
o spolecny zastupce za rodinny diim

o spolecny zastupce za bytovy dim

POPLATEK JE ODVADEN ZA TYTO POPLATNIKY (uvedte jméno, pijmeni, rodné &islo nebo datum narozeni a adresu
pobytu jednotlivych poplatnikil, popfipadé kontaktni adresu, je-li odlisna od adresy trvalého pobytu)

Potvrzuji, Ze vSechny mnou uvedené Udaje v tomto ohlaseni jsou pravdivé a uplné.

Podpis poplatnika:



