M éstsky GFad Adamov, odbor ekonomicky,Pod Horkou 101/2, 67904 Adamoi{{. 19-1360055309/0800
tel. 516 499 629, fax. 516 499 634, emsilvie.muckova@adamov.cz

PrihlaSeni k mistnimu poplatku za provoz systému shroazd’ovani, sk&ru, piepravy, tridénti,

vyuZivani a odstraiovani komunalnich odpad pro poplatnika
CIZINCE na uzemi mésta Adamova
a s povolenym trvalym nebo gfechodnym pobytem na dobu delSi nez 90 dn
a pobyvajiciho pfechodré po dobu delSi 3 nisial

Q s udélenim azylu

Podle ust. § 14a zakona 565/1990 Sb., o mistnich poplatcich, veninpozajSich gedpisi,

a v souladu slankem 4 Obeahzavazné vyhlasky &sta Adamova. 4/2015, o mistnim poplatku za
provoz systéemu shromdiégvani, skru, prepravy, tidéni, vyuzivani a odsti@vani komunalnich
odpad plnim svoji zakonnou ohlaSovaci povinnost a ozrjaspravci poplatku nasledujici informace

zakladajici vznik poplatkové povinnosti:
Spol&ny zastupce (JMENO EIIMENT): ... i e e
Jméno afijmeni poplatnika: .......ccoiiii i

ROANEETSION vt Datum NArOZENT: «..veeeee e,

Datum vzniku poplatkové povinnosti: ...........cocoeii i

ProhlaSuji, Zze Udaje, které jsem vtomto ohlaSeniwedi(a) jsou pravdivé a Uplné, a jsem si&dom(a)

nasledki v pripadé uvedeni nepravdivych a nedplnych Gdaj.

podpis poplatnika (spaieého zmocénce)

L uvadijte v pripads bylo-li pridgleno
2 vyplitte pouze v fipad, je-li odli$na od uvedené adresy mista trvaléhoypo



V piipade, Ze plnite ohlaSovaci povinnost i za dalSi popkatna to z dvodu, Ze jste jejich zdkonnym zastupcem,

opatrovnikem nebo sp@teym zmocencem, pouzijte fillohu k této ohlaSovaci povinnosti.

Piiloha k OHLASOVACI povinnosti k mistnimu poplatku za provoz systému shromadovani,

sbéru, prepravy, tfidéni, vyuzivani a odstraiovani komunalnich odpaadi pro poplatnika
CIZINCE na Uzemi mésta Adamova

Dalsi gihlaSovani poplatnici:

JMENO afjmeni POPIAtNTKA: . ... e e e e

ROANEEISIO™ oo, Datum Narozeni: .....c.ovvvvvieiiie e,

Datum vzniku poplatkoveé povinNOSt: ........c.oeviieiiiiei e e

JMENO afjmeNni POPIAtNTKA: . ..ot e e e e e ———

ROANECISIO: ..., Datum Narozeni: .......ovveiiiviieeee e ene,

Datum vzniku poplatkové povinnosti: ...........cocooii i

3 uvadijte v pifpads bylo-li pridéleno
* vyplitte pouze v fipad, je-li odli$na od uvedené adresy mista trvaléhaypo



