Obecní úřad Olešnice, Olešnice 63, 517 36 Olešnice, IČO 00275182

OHLÁŠENÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ

Správce místního poplatku: Obecní úřad Olešnice, Olešnice 63, 517 36, IČO 00275182

Fyzická osoba s trvalým pobytem v obci:

POPLATNÍK:

Příjmení:  _______________________  Jméno:  _____________________  Titul: _______

Adresa: ___________________________________     Datum narození: _______________

Telefon:  ________________________     E-mail:  ________________________________							

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE POPLATNÍKA (v případě nezletilého poplatníka)

Příjmení:  _______________________  Jméno:  _____________________  Titul: _______

Adresa: ___________________________________     Datum narození: _______________

Způsob platby (označte křížkem)
	·   v hotovosti na pokladně správce poplatku (na obecním úřadě)

	·   převodním příkazem (nutno uvést přidělený variabilní symbol)


Variabilní symbol: 	obec Olešnice 13401xxx (místo xxx uvést číslo popisné)
			obec Hoděčín 13402xxx (místo xxx uvést číslo popisné)


Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom(a) právních následků případného uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

Sazba poplatku je stanovena obecně závaznou vyhláškou Zastupitelstva obce Olešnice pro daný kalendářní rok.
									  

[bookmark: _Hlk85621893] Chráníme Vaše osobní údaje. V tomto formuláři se v souladu s Nařízením GDPR shromažďují v rozsahu nutném pro plnění zákonem uložených povinností (nebo v souvislosti s výkonem veřejné moci) pouze osobní údaje nutné pro splnění účelu, který vyplývá z obsahu tohoto tiskopisu. Údaje jsou zpracovávány ode dne jejich poskytnutí po dobu nezbytnou k plnění daného účelu, konkrétní doba zpracování je stanovena spisovým a skartačním řádem. Podrobné informace k ochraně osobních údajů najdete na webových stránkách města (www.obecolesnice.cz)


V Olešnici dne …………………….				Podpis .........................................



