
 

OHLÁŠENÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU 

ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ VE VŘESOVICÍCH 

ZA NEMOVITOU VĚC ZAHRNUJÍCÍ BYT, RODINNÝ DŮM NEBO STAVBU PRO RODINNOU 

REKREACI, VE KTERÝCH NENÍ PŘIHLÁŠENÁ ŽÁDNÁ FYZICKÁ OSOBA 

 

ADRESA STAVBY URČENÉ NEBO SLOUŽÍCÍ K INDIVIDUÁLNÍ REKREACI 

 

Katastrální území: Vřesovice č.p. ……………………….….. nebo č.e ……………………………….…… 

 

1. Poplatník (vlastník nebo spoluvlastník) jméno, příjmení nebo název firmy: ……………………………….. 

 

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

 

RČ nebo IČO: .............................................................. datum narození: ………………...................................  

 

Adresa trvalého pobytu nebo adresa firmy:……………………………............................................................  

 

.............................................................................................................................................................................  

 

Adresa pro doručování (je-li odlišná od trvalého pobytu) ................................................................................. 

 

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

 

Vlastníkem, popř. spoluvlastníkem stavby od: ………………………………………………………...……… 

 

2. Další spoluvlastníci: (jméno, příjmení, adresa trvalého pobytu, popř. kontaktní adresa): 
 

1. ………………….…………………………………………………………………………………………… 

 

2. …………….………………………………………………………………………………………………… 

 

3. …………….……………………………………………………………………….………………………… 

 
3. Vznik poplatkové povinnosti:    Datum: ………………….……………………………………………………… 
 

4. Zánik / změna poplatkové povinnosti:    Datum:……..………………................................................………….. 

 
Důvod:.......................................................................................................................................................................... 

 

Potvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné: podpis: ………………….…….……..                                  
 

Kontakt. údaje: telefon ……………………………..  e-mail:………….………………………………..…....... 

  

V…………………………………………….....……  dne……………………………………….…………….. 
 
POUČENÍ: 

 

1. Poplatníkem je fyzická osoba, která má ve vlastnictví stavbu určenou nebo sloužící k individuální rekreaci, ve které není 

hlášena k trvalému pobytu žádná fyzická osoba; má-li k této stavbě vlastnické právo více osob, jsou povinny platit poplatek 

společně a nerozdílně, a to ve výši odpovídající poplatku za jednu fyzickou osobu. 

2. Ohlašovací povinnost: do 15 dnů od vzniku poplatkové povinnosti. 

3. Splatnost poplatku: do 31. 3. příslušného roku  

4. Zánik poplatkové povinnosti je poplatník povinen ohlásit správci poplatku do 15 dnů.   

 

Podpis správce poplatku a datum převzetí:   


