
Městský úřad Adamov, odbor ekonomický, Pod Horkou 101/2, 679 04  ADAMOV  

tel. 516 499 629, fax. 516 499 634, e-mail: silvie.muckova@adamov.cz 

 

Místní poplatek za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání                        
a odstraňování komunálních odpadů 

  

OZNÁMENÍ O ÚHRAD Ě poplatku společným zástupcem – fyzickou osobou, vlastníkem nebo 

správcem, který odvádí poplatek za domácnost, rodinný nebo bytový dům 

( čl. 2 bod 2.2 vyhlášky č. 4/2015, ve znění pozdějších předpisů ) 
 
Plátce (společný zástupce): 
 
   

  Jméno a příjmení :    ……………………………………………………………………………. 
 
  Uvedený variabilní symbol: ………………………………  specifický symbol: ……………… 
 
 Adresa trvalého pobytu:  
 
  

  Ulice :  ……………………………………..  č. popisné : …………….. č. orient. …………… 
 
Místo pobytu: ………………….  PSČ   …………………….. 
 
popř. doručovací adresa: …………………………………………………………………………. 

Oznámení společného zástupce se týká poplatkového období / za rok: ………………………… 
 
Seznam poplatníků, za které je poplatek odváděn:  

 

Jméno a příjmení:                          datum narození: adresa (trvalý pobyt):         v částce (Kč) 
 
 

1. ………………………………… ………………… …………………………     ……….. 
 
2. ………………………………… ………………... …………………………     ……….. 
 
3. ………………………………… ………………… …………………………     ……….. 
 
4. ……………………………….. ………………… …………………………     ……….. 
 
5. ………………………………… ………………… …………………………     ……….. 

 
 

Uhrazená částka celkem ve výši:  ……………………………    Datum zaplacení: ……………….. 
 
Žádám o potvrzení přijetí této zaslané platby na email:  …………………………………………… 

 
 
Prohlašuji, že údaje, které jsem v tomto tiskopise uvedl(a), jsou pravdivé a úplné, a jsem si vědom(a) následků 
v případě uvedení nepravdivých a neúplných údajů. 
 
V …………………, dne:   ……………… Podpis společného zástupce: ………………………….. 

 


