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FINANČNÍ ODBOR 


    razítko podatelny -  den podání
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Místní poplatek za užívání veřejného prostranství
O H L A Š O V A C Í   P O V I N N O S T

Jméno a příjmení, název, obchodní firma*:…......................................................................................
Obecný identifikátor (rodné číslo, IČO)*:…........................................................................................
Místo pobytu (trvalý pobyt), sídlo, místo podnikání*:…………….....................................................
Adresa pro doručování :………………………………………………………………………………

Číslo účtu peněžního ústavu žadatele :.................................................................................................
Osoby oprávněné jednat v poplatkové věci :…....................................................................................
Telefon :……………………………………E-mail :………………………………………………...
Místo užívání veřejného prostranství:……..........................................................................................

Způsob užívání veřejného prostranství :…….......................................................................................
Datum započetí užívání veřejného prostranství :..................................................................................
Datum ukončení užívání veřejného prostranství :................................................................................
Výměra užívání veřejného prostranství v m2 :.....................................................................................
Nárok na osvobození:                     ANO*          NE*
Důvod osvobození:……………………………………………………………………………….......
Skutečnosti dokládající nárok na osvobození: ……………………………………………………..
Délka trvání osvobození:………………………………………………………………………..........
Výpočet poplatku:
doba užívání od do, počet dní       výměra            sazba poplatku   výše poplatkové povinnosti
	
	
	
	

	
	
	
	


Způsob úhrady poplatku: převodem na účet č.190001320831/0100 , VS (číslo poplatníka)  ……….
Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a podle nejlepšího vědomí a svědomí a že jsem si vědom/a důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

V …………………….......... dne ……………………..   Razítko a podpis :

*) nehodící se škrtněte
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Stanovení poplatkové povinnosti za období…………………………………………………..

(vyplní správce poplatku)
Nárok na osvobození:                     ANO*          NE*

Důvod osvobození:………………………………………………………………………………………..........

Výpočet poplatku:

doba užívání od do, počet dní       výměra            sazba poplatku   výše poplatkové povinnosti
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Celkem
	
	
	


V Hranicích dne ………………………………..                       ………………………………..

                                                                                                      Správce poplatku 
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Pernštejnské náměstí 1
IČ: 00301311
Tel.: 581 828 111
E-mail: podatelna@mesto-hranice.cz
753 01 Hranice

Fax: 581 828 650

