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Městský úřad Dačice

Odbor obecní živnostenský úřad
Krajířova 27, 380 13 Dačice I

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Vyplňte hůlkovým  písmem  nebo  na stroji a doručte odboru obecní živnostenský úřad Městského úřadu Dačice do 15  kalendářních dnů ode dne  přihlášení k trvalému  pobytu v Dačicích.
	




Přihláška ke splnění ohlašovací povinnosti
dle obecně závazné vyhlášky o místním poplatku za obecní systém odpadového hospodářství (dále jen "poplatek")

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Individuální poplatník – fyzická osoba (občan) s trvalým pobytem v Dačicích:1/
Společný zástupce za poplatníky s trvalým pobytem v Dačicích:1/

	Příjmení a jméno
	Datum narození
	Adresa

trvalého pobytu
	Adresa pro

doručování písemností2/

	
	
	
	


Poplatníci (společného zástupce již neuvádějte):3/
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


        Způsob platby poplatku (označte zvolenou možnost):
	
	
	Platba v hotovosti na pokladně Městského úřadu Dačice.

	
	
	Bezhotovostní převod z účtu společného zástupce. 


	!
	
	Jednorázová platba do 30. června kalendářního roku.


Telefonní číslo na oznamovatele ...............................................

Jako subjekt údajů souhlasím, aby správce osobních údajů Město Dačice, IČO: 00246476, se sídlem Krajířova 27/I, 380 13 Dačice, zpracovával moje osobní údaje včetně telefonního čísla, e-mailové adresy za účelem správy místního poplatku za komunální odpad po dobu vedení poplatníků v evidenci a zaplacení všech nedoplatků.
Další informace o právech pro subjekty osobních údajů jsou k nahlédnutí na www.dacice.cz/GDPR.

V Dačicích  dne  …………………………..                                            

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

                                                                                    podpis individuálního poplatníka1/

                                                                                         podpis společného zástupce1/
Potvrzení přijetí








Č.j.	: 


   ………………………





Vyřizuje: 


   …..……………….... 





Datum: 


   …..……………….... 

















1/ Nehodící se škrtněte.


2/ Adresu pro doručování písemností neuvádějte, pokud je shodná s adresou trvalého pobytu.


3/ Individuální poplatník nevyplňuje.





