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MĚSTO OSTROV 
Městský úřad Ostrov
odbor finanční a školství

Změna k místnímu poplatku za komunální odpad 

Oznamovací povinnost je dána zákonem č.565/1990Sb. o místních poplatcích a Obecně závaznou 
vyhláškou města Ostrova č. 3/2021, o místním poplatku za odkládání komunálního odpadu z nemovité 

věci 

Ohlašovatel – plátce poplatku:  
(Příjmení a jméno/Název v případě SVJ) 

RČ/IČO v případě SVJ: 

Trvalý pobyt (sídlo): 

Telefonní kontakt, e-mail: 

Umístění nádoby (pokud je odlišné od výše uvedené adresy):  

Žádám o změnu od: 

Změna: 

Objem sběrné nádoby:    60 l     70 l      80 l    110 l 

  120 l    240 l    660 l  1100 l 

 Počet ks:  

  Četnost svozů:   1x za 2 týdny  1x týdně 

  2x týdně  kombinace 

Prohlašuji tímto, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom(a) sankčních následků, 
zjistí-li se, že tyto údaje jsou nepravdivé. 

Poplatek můžete uhradit přímo v pokladně v I. patře MěÚ v Ostrově, nebo na účet MěÚ Ostrov 
126103603/0300 , VS: dle Ohlášení 
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Žádost o navýšení velikosti nádoby či o navýšení četnosti svozu lze provést maximálně do 10. dne 
předcházejícího měsíci, od kterého má být změna provedena. 
Žádost o snížení velikosti nádoby či o snížení četnosti svozu lze provést pouze 2x ročně, a to k 1.1. 
a k 1.7. Žádost musí být doručena nejpozději 1 měsíc před tímto datem, tedy nejpozději do 30.11. resp. 
31.5. 
  
Vyplněný formulář doručte osobně nebo poštou na adresu: 
Městský úřad Ostrov, Jáchymovská 1, 363 01 Ostrov, Odbor finanční a školství, kancelář B 204. 
Formulář v elektronické podobě zašlete na adresu podatelna@ostrov.cz  
 
 
 
 
 
 …………………………..                                      ....……………………….                                         ....………………………… 
           poplatník                                                           datum                                                    za správce poplatku 
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