
Obecní ú řad Kom ňa 
Komňa 42  
PSČ 687 71 p. Bojkovice 

 
 
 
Ohlášení majitele nemovitosti k místnímu poplatku z a provoz 
systému shromaž ďování komunálních odpad ů 
(dle OZV č. 2/2015) 

 

Příjmení a jméno majitele nemovitosti (společný plátce):............................................ 
..................................................................................................................................... 
 
Datum narození:................................................Tel.č.*:................................................. 
 
Adresa trvalého pobytu:................................................................................................ 
 
Kontaktní adresa:.......................................................................................................... 
 
Adresa e-mail *:.............................................................................................................. 
 
 
Adresa rodinného domu, ve kterém není hlášena k pobytu žádná fyzická 
osoba:........................................................................................................................ 
 
Číslo popisné:...................................................... 
 
Platební povinnost od :........................................................ 
 
 
 
V Komni dne:................................  
 
 
 
 
 
 
        ........................................... 
        Podpis majitele nemovitosti 
 
 
 
Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a pravdivě. 
Dojde-li ke změně údajů uvedených v ohlášení, je držitel povinen oznámit tuto změnu do 15dnů ode dne, kdy nastala. 
*) Nepovinný údaj 

 


