
 

                                                                P r o h l á š e n í   

                                poplatníka místního poplatku za provoz systému TKO 

                                                         občan ČR /EU/ mimo EU 

                                               

Příjmení, jméno ...................................................................dat.nar/r.č.........................................    

               

Adresa .............................................................................................................................................  

                                     

Datum :....................                             Podpis:........................................................ 

 

 

I. Osoby, za které  b u d e  odváděn poplatek prostřednictvím výše  uvedeného poplatníka - 

    společného zástupce domácnosti  

                           

.............................................................  .dat.nar.:.........../........../..................    

  

.............................................................  dat.nar. :........../.........../..................    

 

.............................................................  dat.nar. :........./.........../...................    

 

..............................................................  dat.nar. :......../.........../...................   

 

..............................................................  dat.nar. :......../.........../...................   

 

..............................................................  dat.nar. :......../........../....................   

 

 

II. Osoby, za které     n e b u d e   poplatek odváděn prostřednictvím  poplatníka –  

     společného zástupce domácnosti 

 

….......................................................    dat.nar. :.... …/......../....................       

 

….......................................................    dat.nar. : …..../......./.....................  

 

….......................................................    dat.nar. : …..../......./.....................  

 

….......................................................    dat.nar. : …..../......./..................... 

 

 

III.  Stavba pro bydlení bez osob přihlášených k trvalému pobytu:   

 

ul.:.........................................................., čp.................. , Šenov           

 

IV.:  Stavba pro rod.rekreaci :   

 

evid.č.:..............,   parc.č. …........................, k.ú.Šenov u Ostravy 

 

 

Poplatník - osoba odvádějící poplatek :                                   

 

Příjmení, jméno :........................................................................................r.č...................................    

                      

Adresa :.............................................................................................................................................. 

 

Datum :....................                                 Podpis:........................................................ 

 


