Registrace k poplatku za komunální odpad 
 (místní poplatek za obecní systém odpadového hospodářství dle obecně závazné vyhlášky městyse Chodová Planá)

A. SPOLEČNÝ PLÁTCE (osoba, která odvádí poplatek za osoby níže uvedené):
Rodné číslo: ​​​​​​______________/________ Variabilní symbol **): ----------------------------1340
Jméno a příjmení: _______________________________________________________________________
Adresa trvalého pobytu: ___________________________________________________________________
Kontaktní adresa (doručovací adresa): _______________________________________________________
Telefon: __________________________  Email: _______________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(    přihlášení
*)
žádám o přihlášení níže uvedených osob k platbám 
	Jméno a příjmení
	Rodné číslo
	Variabilní symbol poplatníka **)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(    odhlášení
*)
žádám o odhlášení níže uvedených osob k platbám 

	Jméno a příjmení
	Rodné číslo
	Variabilní symbol poplatníka **)
 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Změna bude provedena k nejbližšímu možnému termínu vzhledem k původnímu způsobu platby a to k datu ____________________________ **). 
V Chodové Plané dne ________________________    Podpis žadatele: ____________________________
*)   hodící se označte křížkem
**)  vyplní správce daně
Vyplněný formulář doručte osobně nebo poštou na adresu: 

Úřad městyse Chodová Planá, Pohraniční stráže 129, 34813  Chodová Planá nebo elektronicky na  mestys@chodovaplana.cz (nutno opatřit elektronickým kvalifikovaným podpisem)

Telefonické dotazy: na tel. 374798464 p. Vonešová


