
Městský úřad Holice
Odbor finanční a školství

Údaje o žadateli

Jméno, příjmení, titul fyzické osoby

Adresa místa trvalého pobytu fyzické osoby (obec, část obce / ulice, číslo popisné/orientační)

Žádám o ukončení zasílání údajů pro placení poplatku/ů e-mailem

Podpisem žádosti žádám, aby mi nebyly zasílány údaje o výši poplatku k úhradě, o existenci případného přeplatku 
nebo nedoplatku a další údaje pro placení poplatku e-mailem.

V Holicích dne  	 	 	 	 Podpis žadatele

Žádost
o změnu/ukončení zasílání údajů pro placení poplatku

* Platbu lze provést za více osob současně prostřednictvím společného zástupce, např. člena rodiny, vlastníka do-
mu nebo správce objektu. Osoby, které platí poplatek za více fyzických osob, jsou povinny městskému úřadu
oznámit jméno, popřípadě jména, příjmení, adresu místa trvalého pobytu a data narození osob, za které poplatek
platí.

Číslo poplatníka (rodné číslo)

Žádám o změnu zasílání údajů pro placení poplatku/ů e-mailem

Podpisem žádosti žádám o změnu e-mailové adresy pro zasílání údajů o výši částky poplatku k úhradě, o existen-
ci případného přeplatku nebo nedoplatku a dalších údajů pro placení poplatku na e-mail:

Telefonní číslo (nepovinný údaj)

Údaje vyplňuji sám za sebe nebo jako společný zástupce* (zaškrtněte jednu možnost)
(pokud vyplňujete žádost jako společný zástupce, je nutné k ní přiložit přílohu s jmenným seznamem osob, které v
této věci zastupujete)

E-mail (nepovinný údaj)

za obecní systém odpadového hospodářství místního poplatku ze psů

Souhlasím se zpracováním osobních údajů uvedených v této žádosti ve smyslu zákona č.110/2019 Sb. o zpracování 
osobních údajů ve znění pozdějších předpisů.

Čučiak Jan
Razítko
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