
 

 

OBECNÍ ÚŘAD VOLFARTICE 
Volfartice 59, 471 12 

 (správce poplatku) 

 

OHLAŠOVACÍ POVINNOST 

k místnímu poplatku za odkládání komunálního odpadu z nemovité věci 
 

□  PLÁTCE (vlastník nemovitosti)              □ Společný zástupce vlastníků jednotek (např.                              

                                                                             předseda SVJ) 

                                                                             
                                                                              

1. NEMOVITOST 

 

Katastrální území: ………………………………………………………   číslo popisné/evidenční:……………… 

 

Počet bytových jednotek: 
  

2. ÚDAJE O PLÁTCI 

 

Příjmení, jméno: …………………………………………………………………….  

 

Datum narození/ IČO (v případě SVJ): ……………………………….. 

 

e-mail: …………………………………………..           telefon: ………………………………………….. 

 

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresa pro doručování (pokud se neshoduje s trvalým bydlištěm): 
 

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

 

3. ÚDAJE O SBĚRNÝCH NÁDOBÁCH – POPELNICÍCH 

 

120 litrů                    počet: ……………………. 

 

80 litrů                       počet: …………………… 

 
 

 

 

 

 



 

 

4. POPLATNÍCI, ZA KTERÉ BUDU ODVÁDĚT MÍSTNÍ POPLATEK 

 příjmení jméno datum narození 

1.  
 

  

2.  
 

  

3.  
 

  

4.  
 

  

5.  
 

  

6.  
 

  

7.  
 

  

8.  
 

  

9.  
 

  

10.  
 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   Souhlasím se zpracováním osobních údajů dle zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování  

   osobních údajů pro uvedenou agendu. 

 

 

 

Podpis plátce: ….…………………………………………………….                           datum:…………………… 


