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Vyplněný formulář odevzdejte v kanceláři obecního úřadu Mladějov na Moravě
(poplatek můžete uhradit při podání přiznání)

Obec  Mladějov na Moravě 

Přiznání k místnímu poplatku
za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění,využívání a odstraňování komunálních odpadů podle platné obecně závazné vyhlášky 2/2012 

Adresa objektu, za který je přiznání podáváno :
Obec Mladějov na Moravě
Číslo popisné: 



Zástupce poplatníků : 

Příjmení a jméno: …………………………………………………    Datum narození: ………………………………..

Adresa : …………………………………………………………...     ((1)   ...........………………..……………..........

                                                                                                              e-mail(1): …………………………………………
Seznam poplatníků :

Příjmení


                             Jméno


            Datum narození

Seznam poplatníků osvobozených od poplatku, nebo na které se vztahuje a úleva dle vyhlášky 2/2009: (2)

Příjmení                                                      Jméno                                            Datum narození

NEVYPLŇUJTE, VYPLNÍ PRACOVNÍK OBECNÍHO UŘADU

Výpočet poplatku :                                                                                                                                         
Počet poplatníků bez  úlev   x   sazba místního poplatku   +   počet poplatníků   x   snížená sazba místního poplatku  =  …………………..Kč

                                                                                                  s úlevou

                                                                                                                                                                                                     ………………...………  x   ……………………..…… +  ………………...  x   ……………………….……  =   …….……………....  Kč  

Poplatek celkem :                                     Kč              

Prohlašuji,  že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních následků případného uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

V Mladějově na Moravě  dne:  ……………………………
…………………………………………………………………….

                                                                                                                        podpis poplatníka nebo zástupce 

(1) dobrovolný údaj

(2) nárok na úlevu nebo osvobození uplatní poplatník nebo jeho zástupce takto: u poplatníků, kteří se zdržují nepřetržitě nejméně 6 měsíců mimo území České republiku a kteří jsou ve výkonu trestu doloží k přiznání protokol o  ústním jednání a u poplatníků umístěných v ústavech sociální péče a v léčebnách pro dlouhodobě nemocné pacienty doloží dokladem o umístění v ústavu.
Zapl. částka:                                                    zaplaceno dne:                                                       č. stvrzenky:

Zapl. částka:                                                    zaplaceno dne:                                                       č. stvrzenky:

Obec Mladějov na Moravě 
Dodatečné přiznání k místnímu poplatku

za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívaní a odstraňování komunálních odpadů

Adresa objektu, za který je dodatečné přiznání podáváno :
Obec Mladějov na Moravě
Číslo popisné:



Zástupce poplatníků: 

Příjmení a jméno:
.......................   Datum narození: ............................................... 
Adresa :
................          ((1)  :  ...........………………..……………............

                                                                                                             e-mail(1): …………………………………………...
Seznam poplatníků, kterých se změna týká :

                                                                                            
          Druh změny(2) 

 Jméno a příjmení
                        Datum narození                       a datum odkdy změna nastala

(v případě většího počtu poplatníku přiložte k přiznání seznam poplatníků s výše uvedenými údaji)

Původní poplatek:

 

Změna: (počet měsíců x počet osob x sazba za měsíc (1) )
 ..

Vypočtený poplatek po změně :

              
Žádám o vrácení poměrné části poplatku na číslo účtu:


Na adresu:
...............
..


                                                   V Mladějově na Moravě  dne 


Prohlašuji ,  že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních následků případného uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

          Podpis poplatníka nebo zástupce :
 
.
(3) dobrovolný údaj

(2)    změna je např.: narození dítěte, změna trvalého pobytu, úmrtí. Pro stanovení začátku změny je rozhodný stav na začátku měsíce, ve kterém došlo ke změně. 

Zapl.částka: 
..................
dne: 
 ................................................ č. stvrzenky: .............................................................
Vráceno:  
..................
dne: 



