OHLASENI K MISTNIMU POPLATKU
K MISTNIMU POPLATKU ZA OBECN{ SYSTEM
ODPADOVEHO HOSPODARSTVI

Fyzicka osoba :

[ ] Trvaly pobyt

[ ] trvaly

pobyt cizince

[ ] cizinec pobyvajici na tizemi obce Labuty piechodné po dobu delsi 3

meésicu

[ ] cizinec, ktery je Zadatelem o udéleni mezinarodni ochrany nebo osobou
strpénou na Gizemi anebo Zadatelem o poskytnuti do¢asné ochrany
[ ] cizinec s mezinarodni nebo do¢asnou ochranou

PROHLASENI SPOLECNEHO ZASTUPCE (poplatnik vyplni jen, je-li soudasn& spoleénym

zéstupcem)

[ ] spoleény zastupce za domacnost
[ ] spole¢ny zastupce za rodinny déim

POPLATEK JE ODVADEN ZA TYTO POPLATNIKY:

Jméno a piijmeni

datum narozeni

adresu trvalého pobytu

kontaktni adresa, je-li
odliSné od adresy trvalého
pobytu

Potvrzuji, Ze vSechny mnou uvedené tidaje v tomto ohlaSeni jsou pravdivé a tplné.




V Labutechdne...............cooovvviiiitn

Podpis poplatnika:



