ODhlášení Z poplatkové povinnosti
 PRO OBČANY
z místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství

na území obce Osek 
Jméno, příjmení:……………………………………...………….................………………………...

Datum a místo narození: ……………………………………………………………………………..

Adresa pobytu (dle dokladu):…………………………………………………………………………….
Číslo a druh dokladu: ………………….……..………………………………………………………

Zánik poplatkové povinnosti ke dni:………………………

Důvod zániku poplatkové povinnosti (správnou variantu zakřížkujte) – fyzická osoba, která má:
⁪ ukončení trvalého pobytu 
⁪ ukončení vlastnictví stavby určené k individuální rekreaci, bytu nebo rodinného      domu, ve kterém není hlášena k pobytu žádná fyzická osoba

Údaje k nemovitosti:

	ulice, obec


	č. popisné

	
	č. evidenční

	Vlastníkem objektu do:



Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé a úplné.
Při zániku poplatkové povinnosti jsem povinen ohlásit tuto skutečnost do15 dnů ode dne, kdy povinnost platit tento poplatek zanikla.

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

Podpis poplatníka..............................................
