
Přihlášení / změna / odhlášení k místnímu poplatku za objednanou kapacitu soustřeďovacích prostředků pro nemovitou věc prostřednictvím plátce
OBEC RYCHNOVEK  

Plátce (vlastník nemovitosti či bytu):

Jméno příjmení: ………………………………………………………………………………………………….

Datum narození: ………………………………………………………………………………………………….

Adresa: ………………………………………………………………………………..…………………………..

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

Telefon:…………………………………………………………       



Objednaná kapacita soustřeďovacích prostředků pro nemovitou věc na odpad

Adresa nemovitosti: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………


Soustřeďovací prostředek (odpadová nádoba) 

	Četnost svozu
	Cena v Kč 2024
 0,77/l

	52 svozů / rok
	4 805,-

	41 svozů / rok
	3 788,-

	26 svozů / rok
	2 402,-

	21 svozů / rok
	1 940,-

	13 svozů / rok
	1 201,-

	7 svozů / rok
	647,-



			


V .………….………….………… dne.……………………     Podpis plátce:……..…………..………………..


             
Poplatníci zapojení do systému odpadového hospodářství obce:
( zde je nutné uvést všechny osoby, které v nemovitosti bydlí)

Příjmení, Jméno		                                                              		               Datum narození   
                 
  … . ………………………………………………………………………                   ..……………..……           
  … . ………………………………………………………………………                   ..……………..……           
  … . ………………………………………………………………………                   ..……………..……           
  … . ………………………………………………………………………                   ..……………..……           
  … . ………………………………………………………………………                   ..……………..……           
  … . ………………………………………………………………………                   ..……………..……           
  … . ………………………………………………………………………                   ..……………..……           
  … . ………………………………………………………………………                   ..……………..……           
  … . ………………………………………………………………………                   ..……………..……           
  … . ………………………………………………………………………                   ..……………..……           
  … . ………………………………………………………………………                   ..……………..……           
  … . ………………………………………………………………………                   ..……………..……           
  … . ………………………………………………………………………                   ..……………..……           
  … . ………………………………………………………………………                   ..……………..……           
  

  Datum vzniku / změny / zániku poplatkové povinnosti : 	……………………………………..

Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních následků případného uvedení  nepravdivých nebo neúplných údajů. Dojde-li ke změně údajů uvedených v tomto ohlášení, je plátce povinen tuto změnu oznámit do 15 dnů ode dne, kdy tato změna nastala. 

 
[bookmark: _GoBack]
V .………….………….………… dne.……………………     Podpis plátce:……..…………..……………….. 
