
Městys Maršovice 
 

PROHLÁŠENÍ PLÁTCE MÍSTNÍHO POPLATKU 
 

ZA ODKLÁDÁNÍ KOMUNÁLNÍHO ODPADU Z NEMOVITÉ VĚCI  

NA ÚZEMÍ MĚSTYSE MARŠOVICE 
 

(dle Obecně závazné vyhlášky o místním poplatku za odkládání komunálního 

odpadu z nemovité věci) 
 
 

NEMOVITOST (adresa svozu)  ……………………………………………………. 

 

     …………………………………………………….. 

 

PLÁTCE/POPLATNÍK   
 

Jméno a příjmení:   …………………………………………………….. 

 

Datum narození:   …………………………………………………….. 

 

Adresa plátce, pokud se   …..………………………………………………… 

neshoduje s adresou nemovitosti: 

     ……………………………………………………. 

 

Telefon, e-mail:   ……………………………………………………. 

 

 

Roční výše poplatku:  
 

Rok 

Kapacita 

nádoby 

v litrech 

Počet 

svozů 

Sazba 

poplatku 

za 1 litr 

Cena Datum Podpis plátce 

    
   

       

       

       

       

       

 

 


