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Zména k mistnimu poplatku za komunalni odpad

Oznamovaci povinnost je dana zakonem ¢.565/1990Sb. o mistnich poplatcich a Obecné zavaznou
vyhlaskou mésta Ostrova ¢. 3/2021, o mistnim poplatku za odkladani komunalniho odpadu z nemovité
véci

OhlaSovatel - platce poplatku:
(Ptijmeni a jméno/Nazev v pripadé SVJ)
RC/1CO v ptipadé SVJ:

Trvaly pobyt (sidlo):

Telefonni kontakt, e-mail:

Umisténi nddoby (pokud je odli$né od vyse uvedené adresy):

Zadam o zménu od:

Zména:

Objem sbérné nadoby: 601 ] 701 [ so1[d 1101
1201 [ 24017 6601 []11001 []

Pocet ks:

Cetnost svozi: 1xza 2 tydny [ 1x tydné O

2x tydné ] kombinace [ ]

2%

Se uvedené udaje jsou pravdivé a jsem si védom(a) sankcnich nasledki

zjisti-li se, Ze tyto udaje jsou nepravdivé.

Prohlasuji timto, Ze

Poplatek miiZzete uhradit pfimo v pokladné vI. patie M&U v Ostrové, nebo na ucet M&U Ostrov
126103603/0300, VS: dle Ohlaseni

Sidlo: Jachymovska 1, 363 01 Ostrov, Ceska republika, 1C: 00254843, tel.: +420 354 224 999,
www.ostrov.cz; datova schranka: d5zbgz2, e-mail: podatelna@ostrov.cz
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Zadost o navyseni velikosti nadoby ¢i o navysSeni éetnosti svozu lze provést maximalné do 10. dne
piredchazejiciho mésici, od kterého ma byt zména provedena.

Zadost o sniZeni velikosti nadoby ¢&i o snizeni ¢etnosti svozu Ize provést pouze 2x ro¢né, a to k 1.1.
ak 1.7. Zadost musi byt doru¢ena nejpozdéji 1 mésic pred timto datem, tedy nejpozdéji do 30.11. resp.
31.5.

Vyplnény formular doructe osobné nebo poStou na adresu:
Méstsky utad Ostrov, Jachymovska 1, 363 01 Ostrov, Odbor finané¢ni a Skolstvi, kancelar B 204.
Formular v elektronické podobé zaslete na adresu podatelna@ostrov.cz

poplatnik datum za spravce poplatku

Sidlo: Jachymovska 1, 363 01 Ostrov, Ceska republika, 1C: 00254843, tel.: +420 354 224 999,
www.ostrov.cz; datova schranka: d5zbgz2, e-mail: podatelna@ostrov.cz
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