Obecní úřad Brantice 
Brantice č.p. 121 
793 93 Brantice
Oznámení nároku na osvobození od místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství (v souladu s platnou OZV obce Brantice) 
Poplatník (oznamovatel):

Jméno a příjmení: …………………………………….. Datum narození/R.Č. ……………………
Adresa pobytu: ………….…………………………………………………………………………………..…
Údaje o ostatních osobách, na které uplatňuji nárok na osvobození:
	Pořadí.
	Příjmení a jméno
	Rodné číslo (datum narození)
	Adresa trvalého pobytu *

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


* Vyplňuje se v případě, pokud je adresa osoby odlišná od adresy oznamovatele.
Oznamuji tímto skutečnost zakládající nárok na osvobození od poplatku z následujícího důvodu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Přiložené listiny:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

V …………………………..dne……………….

Podpis poplatníka(oznamovatele):

....................................................................

Telefon …………………e-mail ……………………………………... souhlasím se zpracováním těchto údajů pro řízení k místnímu poplatku za obecní systém odpadového hospodářství.

Podpis poplatníka(oznamovatele):  
telefon: 554646032




....................................................................

kancelář obecního úřadu: Brantice č.p. 121, 1 poschodí 
