Ohlašovací  povinnost

Dle obecně závazné vyhlášky obce Žarošice č. 2/2010, o místním poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů a způsob jeho výběru.

	Jméno,příjmení
	
	Datum narození
	

	Adresa TP
	
	
	


Poplatková povinnost od:

Dle čl. 6, odst. 1, písm. a) b) c) d) e) OZV č. 2/2010 Obce Žarošice uplatňuji osvobození od poplatku.

a) Děti do 15 let

b) Pátý a každý další poplatník v domácnosti

c) Osoby, které mají trvalý pobyt v sídle ohlašovny

d) Osoby, které mají v obci nahlášen TP, ale jsou nezvěstné a pohledávku nelze vymáhat

e) Osoby, které jsou hlášeny v RD č. Zdravá Voda 43, Silničná 28, 29, 30, 31, 32 (ve kterých není obec schopna zajistit vývoz TKO

Dle č. 6, odst. 2, písm. a) OZV č, 2/2010 uplatňuji úlevu ve výši …………….. Kč z důvodu

· Pobytu v léčebných zařízení déle než 6 měsíců

· Pobytu v zahraničí déle než 6 měsíců

v Žarošicích dne :                                                          Podpis :......................................................

                                                                                                      poplatník (zákonný zástupce)       
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