
Ohlášení plátce poplatku 
 

Na základě Obecně závazné vyhlášky Města Velký Šenov č. 1/2015 

a č. 2/2015 Vás žádáme o sdělení následujících informací, dle bodu 

a) nebo bodu b): 
 

a) Fyzická osoba trvale bydlící nebo majitel rekreačního objektu 

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Adresa trvalého bydliště  

 

 
 

b) Fyzická osoba trvale bydlící 
 

Společný zástupce za celou domácnost (PLÁTCE POPLATKU) 

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Adresa trvalého bydliště  

 

 
 

Spolubydlící osoby (ti, za které platí společný zástupce – plátce poplatku) 

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Jméno a příjmení  

Datum narození  

 


