PŘIZNÁNÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZA OBECNÍ SYSTÉM
ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ


Správce místního poplatku: Obec Oslnovice 
Prohlášení osoby, která je vlastníkem nebo spoluvlastníkem nemovité věci zahrnující  rodinný dům nebo stavbu pro rodinnou rekreaci, ve které není přihlášená žádná fyzická osoba a která je umístěna na území obce Oslnovice. 
Adresa nemovitosti: ………………………...……..…….……………………………………………………………


Poplatník (případně společný zmocněnec podle § 30 odst. 1 zákona č. 280/2009 Sb.): 

Jméno, příjmení/název poplatníka:  …………………………………..

Rodné číslo, datum narození:  …………………………………………

Adresa trvalého pobytu/sídla: 
………………………………………………………………..…….….………………………. 

Kontaktní adresa, pokud se liší od výše uvedené: …………………………………………………………………………………………………. 

Vlastníkem, popř. spoluvlastníkem od:  …………………………………………………….

Další spoluvlastníci: 
Identifikační údaje dalších spoluvlastníků: .....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………..

Nemovitost pronajímána: NE/ANO  
………………..………………………………………………………………………………… 


Potvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje v tomto přiznání jsou pravdivé a úplné. 

Telefonní kontakt, email: 



V………………………………dne…………………….. 



Podpis poplatníka: ..…………………………………....
OZNÁMENÍ O ZÁNIKU POPLATKOVÉ POVINNOSTI U MÍSTNÍHO POPLATKU ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ

Správce místního poplatku: Obec Oslnovice 
Prohlášení osoby, která je/byla vlastníkem nebo spoluvlastníkem nemovité věci zahrnující rodinný dům nebo stavbu pro rodinnou rekreaci, která je umístěna na území obce Oslnovice.
 Adresa nemovitosti: 
……………………………………..…………………………………………………………….  
Poplatník (případně společný zmocněnec podle § 30 odst. 1 zákona č. 280/2009 Sb.): 
Jméno, příjmení/název poplatníka: 
...…………...………...……….….…….……………....……………….…………….… 
Rodné číslo, datum narození/IČO: 
………….………………………………………………………………………………… Adresa trvalého pobytu/sídla: 
………………………………………………………………..…….….………………………. 
Vlastníkem, popř. spoluvlastníkem od: 
………………………………………………………………….…………….…….. 
Kontaktní adresa, pokud se liší od výše uvedené: 
………………………………………………………………………… 
Zánik poplatkové povinnosti od: 
…...…………………………………  z důvodu: 
· změna vlastnického práva (nový vlastník nemovitosti): ………………………………
· přihlášení k pobytu v nemovitosti (identifikace osob/by): …………………………….
· ……………………………………………………………………………………………..
· výmazu nemovitosti z katastru nemovitostí z důvodu: ……………………………….. 
· jiného,  než jsou výše uvedené: .………………………………………………………… 


Potvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje v tomto oznámení jsou pravdivé a úplné. 

Telefonní kontakt, email: 

V………………………………dne………………………… 


Podpis poplatníka: …………….
