
     Odbor finanční

Jméno a příjmení: Jméno a příjmení / název firmy: Obchodní jméno:

Trvalý pobyt: Trvalý pobyt / sídlo firmy: Sídlo:

Rodné číslo: IČ: IČ:
Peněžní ústav: Peněžní ústav:

Číslo účtu: Číslo účtu:

Adresa pro doručování: Adresa pro doručování: Adresa pro doručování:

Poplatek celkem:

Poplatek bude uhrazen hotově v pokladně MěÚ Město Albrechtice nebo na číslo účtu
a variabilní symbol určený finančním odborem.

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

V Městě Albrechticích dne: ………………………       Podpis poplatníka: ………………………….

Výpočet poplatku

Městský úřad Město Albrechtice, nám. ČSA 27/10, Město Albrechtice, tel.: 554 637 394

Ohlášení
k místnímu poplatku za užívání veřejného prostranství

Fyzická osoba Fyzická osoba - podnikatel Právnická osoba

Účel užívání veřejného prostranství:

Lokalita:

Dadum  od:                               do:                                   počet dnů:

Rozsah v m2:

Sazba poplatku:

Osvobození od poplatku:                    důvod:
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