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ŽÁDOST
o zasílání údajů pro placení místního poplatku
za komunální odpad e-mailem


Poplatník / Plátce:
Příjmení a jméno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………………………………………………………………., 	variabilní symbol (vyplní správce poplatku): 
Datum narození
………………………………………………………………..

Adresa místa hlášeného pobytu:
ulice, číslo popisné, obec, část obce 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................

Kontakt:
telefonní číslo (nepovinný údaj)
………………………………………………………………..

Údaje vyplňuji:		 sám za sebe 
 za sebe a jako společný zástupce pro další osoby*  
Žádám o zasílání údajů k platbě místního poplatku za komunální odpad na email (čitelně):



 					
* pokud vyplňujete žádost jako společný zástupce více osob, přiložte jmenný seznam s identifikačními údaji těchto osob 

Všechny změny týkající se zastupovaných osob, pro které budou údaje zasílány, tzn. zrušení, změna či nahlášení nové zastupované osoby, je nutné oznámit správci poplatku.


[bookmark: _GoBack]Beru na vědomí, že po dobu zasílání údajů pro placení místního poplatku za komunální odpad e-mailem mi nebudou zasílány na úhradu poplatku složenky.


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


Příloha k žádosti o zasílání údajů pro placení místního poplatku
za komunální odpad e-mailem
Seznam zastoupených osob


1. Příjmení a jméno						Datum narození
…………………………………………………………………………………………………….		………………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


               *                                                

2. Příjmení a jméno						Datum narození
…………………………………………………………………………………………………….		………………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                   

3. Příjmení a jméno						Datum narození
…………………………………………………………………………………………………….		………………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




4. Příjmení a jméno						Datum narození
…………………………………………………………………………………………………….		………………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




5. Příjmení a jméno						Datum narození
…………………………………………………………………………………………………….		………………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




6. Příjmení a jméno						Datum narození
…………………………………………………………………………………………………….		………………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





* variabilní symbol – vyplní správce poplatku
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