
                                         

                 
 
 

OHLÁŠENÍ POPLATKOVÉ POVINNOSTI  
K MÍSTNÍMU POPLATKU 
ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ 
 

dle zákona č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů, zákona č. 280/2009 Sb., daňového řádu, 
ve znění pozdějších předpisů a dle Obecně závazné vyhlášky města Lázně Bělohrad o místním poplatku za obecní systém 
odpadového hospodářství. 

  

 
Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a splňuji tímto ohlašovací povinnost vyplývající ze zákona 
č. 280/2009 Sb., daňový řád. 
 
 
 
V Lázních Bělohradě dne  ……………………………………………………….…….           
 
 
 
 
 

                                                                        

podpis poplatníka/podpis osoby oprávněné jednat 
 
 
 

*nepovinný údaj 
 

Chráníme Vaše osobní údaje. V tomto formuláři se v souladu s nařízením GDPR shromažďují v rozsahu nutném pro plnění zákonem uložených povinností (nebo 
v souvislosti s výkonem veřejné moci) pouze osobní údaje nutné pro splnění účelu, který vyplývá z obsahu tohoto tiskopisu. Údaje jsou zpracovávány ode dne 
jejich poskytnutí po dobu nezbytnou k plnění daného účelu, konkrétní doba zpracování je stanovena spisovým a skartačním řádem. Podrobné informace k ochraně 
osobních údajů naleznete na webových stránkách města Lázně Bělohrad www.lazne-belohrad.cz, sekce „GDPR“. 

Místo pro podací razítko 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POPLATNÍK – fyzická osoba přihlášená v obci 
 
Příjmení a jméno: 
 

 

 

Rodné číslo: 
 

(cizinci bez r.č. datum narození) 
 

 

Příjmení a jméno osoby 
oprávněné jednat za 
fyzickou osobu: 

 

Adresa trvalého bydliště: 
obec:  

ulice:  č.p.:  
 

Adresa pro doručování: 
 

(uvádí se v případě, že je odlišná 
od adresy trvalého bydliště) 
 

obec:  

ulice:  č.p.:  

Kontaktní údaje: 
e-mail:  

telefon:  datová 
schránka: 

 

*Číslo účtu/kód banky:  

*Zaměstnavatel:  

Přihlášení od:  

http://www.lazne-belohrad.cz/

