Tisk

Méstsky Ufad Holice

U%H HOlice Odbor finanéni a Skolstvi

Zadost

ve véci zasilani udaja pro placeni mistniho poplatku

za obecni systém odpadového hospodarstvi mistniho poplatku ze psua

Cislo poplatnika (rodné ¢&islo)

Udaje o 7adateli

Jméno, pFijmeni, titul fyzické osoby

Adresa mista trvalého pobytu fyzické osoby (obec, ¢ast obce / ulice, ¢islo popisné/orientaéni)

Telefonni ¢islo (nepovinny Gdaj)

E-mail (nepovinny Udaj)

Udaje vyplriuji sam za sebe nebo jako spoleény zastupce* (zaSkrtnéte jednu mozZnost)
(pokud vyplriujete Zadost jako spolecny zastupce, je nutné k ni priloZit pfilohu s jmennym seznamem osob, které v
této véci zastupujete)

Z&4dam o zasilani udaja pro placeni poplatku za obecni systém odpadového hospodéarstvi a poplatku ze pst
(zaSkrtnéte jednu z uvedenych moznosti)

elektronicky na e-mail

Zaroven beru na védomi, Ze po dobu zasilani idaji pro placeni poplatki e-mailem mi nebudou zasilany slozenky
na Uhradu poplatku.

tiSténou sloZzenkou
V tomto ptipadé bude nutné vyzvednuti sloZzenek na méstském Uradé.

Souhlasim se zpracovanim osobnich Udaji uvedenych v této zadosti ve smyslu zakona ¢.110/2019 Sh. o zpracovani
osobnich udaja ve znéni pozdéjSich predpisa.

V Holicich dne Podpis Zadatele

* Platbu Ize provést za vice osob souéasné prostrednictvim spoleéného zastupce, napft. ¢lena rodiny, vlastnika do-
mu nebo spravce objektu. Osoby, které plati poplatek zavice fyzickych osob, jsou povinny méstskému Gradu
oznamit jméno, popfipadé jména, prijmeni, adresu mista trvalého pobytu a data narozeni osob, za které poplatek
plati.


Čučiak Jan
Razítko


1/ Holice

Méstsky Ufad Holice
Odbor finanéni a Skolstvi

Jmenny seznam zastoupenych osob
P¥iloha k Zadosti ve véci zasilani idaja pro placeni poplatku za obecni systém

odpadového hospodarstvi

Cislo poplatnika (rodné ¢&islo)

Jméno a pfijmeni zastoupené/ho

Datum narozeni zastoupené/ho

Adresa zastoupené/ho

Jméno a pfijmeni zastoupené/ho

Datum narozeni zastoupené/ho

Adresa zastoupené/ho

Jméno a pfijmeni zastoupené/ho

Datum narozeni zastoupené/ho

Adresa zastoupené/ho

Jméno a pfijmeni zastoupené/ho

Datum narozeni zastoupené/ho

Adresa zastoupené/ho

Jméno a pfijmeni zastoupené/ho

Datum narozeni zastoupené/ho

Adresa zastoupené/ho

Jméno a pfijmeni zastoupené/ho

Datum narozeni zastoupené/ho

Adresa zastoupené/ho

V Holicich dne

Podpis Zadatele



Čučiak Jan
Razítko
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