Městský úřad Habartov, náměstí Přátelství 112, 357 09 Habartov 
(správce poplatku)
Technické služby Habartov, 1. máje 752, 357 09 Habartov (výkon poplatku)


Ohlášení k místnímu poplatku (vlastníka nemovitosti)

za obecní systém odpadového hospodářství
1) Identifikace poplatníka
	Jméno a příjmení 
	Datum narození/r. č.
	Telefon/e-mail: *

	Adresa pobytu 

	Adresa pro doručování, pokud se liší od adresy pobytu 


2) Poplatník je fyzická osoba, která má na území obce ve vlastnictví:
· stavbu určenou k individuální rekreaci, ve které není hlášena k pobytu žádná fyzická osoba
· byt, ve kterém není hlášena k pobytu žádná fyzická osoba
· rodinný dům, ve kterém není hlášena k pobytu žádná fyzická osoba,
3) Specifikace nemovitosti
	 
	Adresa
	Číslo popisné
	Číslo orientační
	Číslo bytové jednotky
	Parcelní číslo

	byt
	
	
	
	
	x

	rodinný dům
	
	
	
	x
	

	Stavba určená k individuální rekreaci
	
	
	
	x
	

	Poplatník je vlastníkem/spoluvlastníkem nemovitosti od:


Další spoluvlastníci nemovitosti
	Jméno a příjmení 
	Datum narození/r. č.

	Adresa trvalého pobytu (popř. kontaktní adresa)

	Jméno a příjmení 
	Datum narození/r. č.

	Adresa trvalého pobytu (popř. kontaktní adresa)


POZN: * na druhé straně formuláře dáváte souhlas se zpracováním e-mailu a telefonního čísla. Ostatní osobní údaje jsou zpracovávány dle zákona.
Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé.
Správce poplatku zpracovává osobní údaje v souladu se zákonem č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů a zákona č. 280/2009 Sb., daňový řád, ve znění pozdějších předpisů. Uvedené údaje budou zpracovány pouze pro účely daňového řízení. 
Pozn.: Změnu údajů uvedených v ohlášení je poplatník povinen dle ustanovení. § 14a odst. 3 zákona č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů, oznámit do 15 dnů ode dne, kdy nastala. 


	V ………………………… dne …………………………..
	Podpis poplatníka ……………………………………


Dávám souhlas se zpracováním mého telefonního čísla a e-mailu pouze pro účely daňového řízení:

V ……………………………. dne ……………………….     Podpis poplatníka …………………………………….




