OBEC LIŠANY

Přihláška k místnímu poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů

(fyzické osoby)
				

1) Údaje o plátci1):

Jméno a příjmení: …………………………………………………………. Datum narození: ………………..


Adresa trvalého pobytu: LIŠANY, (ulice) ……………………………………………číslo popisné: …………


Telefonní číslo: ………………………….        E-mail: ………………………………………………………….


2) Údaje o poplatnících2):

	Jméno a příjmení:
	Datum narození:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom své povinnosti hlásit každou změnu, která má vliv na výši poplatku do 15 dnů od jejího vzniku.


V Lišanech, dne …………………	Podpis:…………………………………………………….



1) plátce (společný zástupce) – osoba, která svým jménem hradí místní poplatek
2) poplatník – ostatní členové domácnosti, za které plátce odvádí místní poplatek

