
______________________________ 
1 odpovídající zaškrtněte, 
* nepovinný údaj  
 
 

 

OHLÁŠENÍ POPLATKOVÉ POVINNOSTI K MÍSTNÍMU POPLATKU ZA OBECNÍ 
SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ DLE ZÁKONA O MÍSTNÍCH POPLATCÍCH 

A OBECNĚ ZÁVAZNÉ VYHLÁŠKY MĚSTA BYSTŘICE POD HOSTÝNEM 
 

Místo a datum podání ohlášení: V ……………………………………………………………….. 
Dne: …………………………….. 
 
Jméno a příjmení:  .……………………………………………………………………….. 

Adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………………………… 

Doručovací adresa:  ………………………………………………………………………… 

Rodné číslo:   ………………………………………….. 

Telefon/e-mail*:  ………………………………………….. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………… 

Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………… 

Doručovací adresa: …………………………………………………………………………………… 

Rodné číslo: ………………………………………………… 

Telefon/e-mail*: …………………………………………….. 
 
Ohlášení poplatkové povinnosti1 

 ☐ vznik poplatkové povinnosti datum:    ………………………   

 ☐ změna údajů rozhodných pro poplatkovou povinnost datum: ……………………… 

 ☐ zánik poplatkové povinnosti datum:    ……………………… 

 
Důvod vzniku poplatkové povinnosti1 

☐ trvalý pobyt občana ČR  

☐ povolen trvalý pobyt cizince   

☐ cizinec pobývající na území Bystřice pod Hostýnem přechodně po dobu delší 3 měsíců 

☐ cizinec žádající o udělení mezinárodní nebo dočasné ochrany 

☐ cizinec s udělenou mezinárodní nebo dočasnou ochranou 

 
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné 
 
Přiložené listiny: 
 
 
 
V Bystřici pod Hostýnem dne ………………………  Podpis poplatníka/zákonného zástupce 
 
 
               ………………………………….. 
______________________________________________________________________________ 
VÝPOČET POPLATKU - VYPLNÍ SPRÁVCE POPLATKU 

Nárok na osvobození:1                           ☐  ANO             ☐  NE 

Sazba za kalendářní rok: 
Vyměřený poplatek: 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 


