
Městský úřad Město Albrechtice
Odbor finanční
nám. ČSA 27/10
793 95 Město Albrechtice

A.  POPLATNÍK

Příjmení, jméno
Rodné číslo
Trvalý pobyt - adresa
Doručovací adresa

B. NEMOVITOST

Obec: Ulice

Místní část: č.pop/orien.
Druh objektu:      Rodinný dům Poplatník:     Vlastník

    Zástupce spoluvlastníků
     Byt č.
     Poschodí

Vlastníkem ode dne:

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) podle nejlepšího vědomí a svědomí, a že jsem si vědom(a)
důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

V …………………………………………..    Dne ……………………..

Podpis …………………………………….

e-mail, telefon

Ohlašovací povinnost k místnímu poplatku- rod. dům, byt

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