
Variabilni symbo| (přiřadi úřad)

! Poplatník

A. ldentlfikačníúdaje

! společnýzástupcedomácnosti

B. Poplatníci, za které budu odvádět místnĺ poplatek

w OBEC PRACEJOVICE
386 O1 STRAKONICE

lĆ 251682
Tel.: 383 323 318

ohlašovací oovi nnost k mĺstnĺmu ooolatku
za obecní svstémod dového hosoodářstvĺ

V souladu s platnou obecně závaznou vyhláškou oznamuji f] vznik ! změnu
poplatkové povinnostĺ k výše uvedenému mistnĺmu poplatku

z tltulu trvalého pobytu

D zánik

! společný zástupce býového domu

(správce)

Podpis poplatníka nebo společného zástupce (zákonného
zástupce, opatrovnĺka nebo zmocněnce)

Přĺjmeni, jméno, titul Rodné čĺslo Telefon

Email:

Datová schránka:

Adresa trvalého pobytu: Ulice: čp

Obec: PSC:
Adresa pro doruěováni vě' PSC: (pokud se lišĺ od adresy trvalého pobytu)

P. č.

Příjmení, jméno, tĺtul
Rodné ěíslo (datum
narození)

Adresa pobýu (pokud se Iiší od
adresy zástupce)

I

2.

V Pracejovĺcĺh dne


