Správci místního poplatku:  Obecní úřad Bulhary, Bulhary 88, 691 89
OHLAŠOVACÍ POVINNOST K MÍSTNÍMU POPLATKU
ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ
                     ke dni ......................................(datum narození dítěte)

· Jméno, příjmení dítěte (poplatníka) : ……………………………..….......................

.
            Rodné číslo : …………………………………………………………………………
            Místo přihlášení: ……..…………………………………………………...................

· Jméno, příjmení dítěte (poplatníka) : …..……………………….…….......................

            Rodné číslo : ……..…………………………………………….……………………

            Místo přihlášení: …….………………………………….………………...................

Zákonný zástupce, jméno a příjmení: .....................................................................................

Rodné číslo zákonného zástupce: ...........................................................................................

Místo přihlášení: ………….....................................................................................................

Další adresa pro doručování: ………………………………………………………………..

Potvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje v tomto přiznání jsou pravdivé a úplné.
V………………dne…………………Podpis zák. zástupce:……………………………..

Zpracovala: Leona Kosková
POUČENÍ:
1.    Předmětem poplatku je provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování    

      
komunálních odpadů.
2.      Poplatníkem je fyzická osoba přihlášena v obci Bulhary.
3.      Ohlašovací povinnost: do 15  dnů od vzniku poplatkové povinnosti.

4.    Výše poplatku při přihlášení k trvalému pobytu je vypočítána jako alikvotní část ke dni přihlášení trvalého   

       pobytu. Pro stanovení počtu měsíců je rozhodný stav na konci tohoto měsíce.
5.      Splatnost poplatku: 30.6. příslušného kalendářního roku.
6.      Zánik poplatkové povinnosti je poplatník povinen ohlásit správci poplatku do 15 dnů.
7.    Úhradu lze provést bezhotovostně na číslo účtu 223827750/0300 variabilní symbol rodné číslo poplatníka
nebo na pokladně obecního úřadu.
