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Prohlášení poplatníka místního poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů 

Správce místního poplatku: Městský úřad Ivančice, Palackého náměstí 196/6, 664 91
Jméno:  ………………………………………………Rodné číslo: ………….………..…...

Adresa trvalého bydliště:  ………………………………………………………………………

Nepovinné údaje: 
Telefon: ………………………………… E-mail: ……………………………………………..

· tyto nepovinné údaje budou použity v případě rychlejší komunikace a zasílání údajů o platbě na výše uvedený e-mail
Poznámky:

Trvalý pobyt v obci ano  -  ne*

Nezletilé osoby (děti) :

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Stavby určené nebo sloužící k individuální rekreaci, RD nebo BYT bez trvalého pobytu:

Katastrální území:   ..………………………………..…………..……………………………...

Číslo evidenční – popisné*: .………………………………………….………………………...

Potvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje v tomto přiznání jsou pravdivé a úplné.

Datum přihlášení nebo změny:
.……………..….……………..……….……....…….........

Datum a podpis:


.……………..….……………..……….……....…….........
* Nehodící se škrtněte.
Vyplněné doručit: MěÚ Ivančice, OPF, Palackého nám.196/6, 664 91 Ivančice, tel.546419433
