PRIZNANi K MiSTNiMU POPLATKU
ZA PROVOZ SYSTEMU SHROMAZDOVANI, SBERU, PREPRAVY, TRIDENI, VYUZIVANI A
ODSTRANOVANi KOMUNALNICH ODPADU
Spravce mistniho poplatku: Obecni Ufad Lazany, Lazany 129, 679 22

Fyzicka osoba :

o Trvaly pobyt
o Cizinec s povolenym trvalym nebo prechodnym pobytem nad 90 dni
o Cizinec s pfechodnym pobytem nad 3 mésice
o Azyl
Jméno, pfijmeni fyzické osoby-poplatnika/spoleéného zastupce:.........coovcveveeevecrveeeeceerireen
DAtUM NAMOZENI e ittt ittt sttt st st st e e s et et et e e e st st sassenbenees et aneans
AAIESA PODYEU ittt sttt et et stesa e e e s e b e et e ae et sbe st eaeates bt sereaeeneetesrenn
Poplatkova povinnost vznikla od...........c.............

PROHLASENI SPOLECNEHO ZASTUPCE (poplatnik vyplini jen, je-li sou¢asné spole¢nym zastupcem)
o spolecny zastupce za domdacnost

o spolecény zastupce za rodinny dim
o spolecny zastupce za bytovy dim

POPLATEK JE ODVADEN ZA TYTO POPLATNIKY (uvedte jméno, pFijmeni, datum narozeni a adresu
trvalého nebo prechodného pobytu jednotlivych poplatnik()

Podpis poplatnika:



