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

Zanik poplatkové povinnosti u mistniho poplatku zaprovoz systému shromad’ovani, skéru,

piepravy, tiidéni, 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 3 Obeahzavazné vyhlasky &sta Adamova. 4/2019, 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 zanik poplatkové povinnosti:
Spol&ny zastupce (JMENO AIIMENT): ... i e e
Jméno afijmeni poplatnika: .......ccoiii i

ROANEEISION e, Datum Narozeni: .......oovvvieeieiieiiie e,

Divod zaniku poplatkové povinnosti:(vyberte jednu z nasledujicich moznosti)

ukorgeni trvalého neboipchodného pobytu na Gze@éské republiky
ukonteni azylu na tzemi ¢sta Adamova,

zmena trvalého neboipchodného pobytu mimo Uzemésta Adamova

0o 0O O O

JINY (UVEAEE JAKY) ..ttt et et e e e e e et e et e e

Datum zaniku poplatkové povinnosti: ..........cooeeviiiiiie i

L uvadijte v piipads, bylo-li pridéleno
2 vyplitte pouze v fipads, je-li odli$na od uvedené adresy mista trvaléhoypo



DalSi odhlaSovani poplatnici, kterych se tykad wéedena ziéna Udai:

JMENo afijmeni Poplatnika: .........ccooiieiii i

ROANECISIO: ..., Datum Narozeni: .......vvevveeiir e enes

Datum zaniku poplatkové povinnosti: ..........coovvviiiiiie i

JMENo afijmeni Poplatnika: .........ccooiiiii i

ROANECISIO: ... v, Datum Narozeni: .......vvevieeiie e enns

Datum zaniku poplatkové povinnosti: ..........ccvoiiiiiiii i
Jméno afijmeni poplatnika: ........ccooii i

ROANECISIO: ..o, Datum narozeni: ........ooeeeeiee i

Datum zaniku poplatkové povinnosti: ..........coviiiiiiiiiie i e

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)

Poweni:
Poplatkové povinnosti podléha fyzick&d osoba na lGze#ésta Adamova (déle jen ,poplatnik®), které byl podle
zakona upravujiciho pobyt cizinma GzemiCeskeé republiky a zakona upravujicino azyl:

a) povolen trvaly neboichodny pobyt na dobu delSi nez 9@ dn

b) pobyva gechod® po dobu delsi 3 #sici

C) ucklen azyl nebo diasna ochrana.

Poplatnik je povinen oznamit vySe uvedenému spnawplatku vznik své poplatkové povinnosti nejpgizdo

15 dni ode dne, kdy mu povinnost platit tento poplatekikia. Ve stejné Iht¢ je poplatnik povinen oznamit

zmeny v pihlaSovacich Gdajich a existenci skirtesti zakladajici zanik poplatkové povinnosti



