[image: ]Magistrát města Zlína
Odbor právní, oddělení správy poplatků a vymáhání pohledávek
náměstí Míru 12, 760 01 Zlín, pracoviště Zarámí 4421

	Společný plátce od:

	Variabilní symbol:




Prohlášení společného plátce místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství

A. Společný plátce:
	Jméno a příjmení:
	


	Rodné číslo:
	

	Datum narození:
	

	Adresa místa trvalého pobytu nebo hlášeného pobytu cizince:
	Ulice, č.p.:
	


	
	Obec:
	

	PSČ:
	

	Doručovací adresa:
	Ulice, č.p.:
	


	
	Obec:
	

	PSČ:
	

	Kontaktní údaje*:
	Telefon:
	
	Datová schránka: 
	

	
	E-mail:
	




	Žádám o zasílání podkladů k platbě e-mailem (označte křížkem): 
	
	ANO
	
	NE




B. Údaje o osobách, za které bude poplatek hrazen:
	Jméno a příjmení:
	


	Rodné číslo:
	

	Datum narození:
	

	Adresa trvalého pobytu nebo hlášeného pobytu cizince**:
	Ulice, č.p.:
	


	
	Obec:
	

	PSČ:
	



	Jméno a příjmení:
	


	Rodné číslo:
	

	Datum narození:
	

	Adresa trvalého pobytu nebo hlášeného pobytu cizince**:
	Ulice, č.p.:
	


	
	Obec:
	

	PSČ:
	






	Jméno a příjmení:
	


	Rodné číslo:
	

	Datum narození:
	

	Adresa trvalého pobytu nebo hlášeného pobytu cizince**:
	Ulice, č.p.:
	


	
	Obec:
	

	PSČ:
	



	Jméno a příjmení:
	


	Rodné číslo:
	

	Datum narození:
	

	Adresa trvalého pobytu nebo hlášeného pobytu cizince**:
	Ulice, č.p.:
	


	
	Obec:
	

	PSČ:
	



	Jméno a příjmení:
	


	Rodné číslo:
	

	Datum narození:
	

	Adresa trvalého pobytu nebo hlášeného pobytu cizince**:
	Ulice, č.p.:
	


	
	Obec:
	

	PSČ:
	



	Jméno a příjmení:
	


	Rodné číslo:
	

	Datum narození:
	

	Adresa trvalého pobytu nebo hlášeného pobytu cizince**:
	Ulice, č.p.:
	


	
	Obec:
	

	PSČ:
	



C. Perioda platby poplatku (zvolenou variantu zakřížkujte):
	
	jednorázová platba



	
	platba ve dvou stejných splátkách (do 15. 5. a 15. 9. příslušného roku)



Datum:						Podpis společného plátce:

……………………………………………………             …………………………………………………………………………
Vyplněný formulář doručte: elektronicky (datovou schránkou: 5ttb7bs nebo e-mailem opatřeným uznávaným elektronickým podpisem na posta@zlin.eu), poštou na v záhlaví uvedenou adresu, osobně na kteroukoliv podatelnu Magistrát města Zlína nebo v úřední dny na oddělení správy poplatků a vymáhání pohledávek.  
Kontakt a další informace:
Magistrát města Zlína, Odbor právní, oddělení správy poplatků a vymáhání pohledávek, pracoviště Zarámí 4421, dveře 
č. 232, tel.: 577 630 364, 577 630 385, e-mail: komunal@zlin.eu

**uveďte, pokud se liší od adresy trvalého pobytu společného plátce
*nepovinné údaje


*uveďte, pokud se liší od adresy trvalého pobytu společného plátce
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