
FORMULÁŘ K ÚHRADĚ 

místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství 

na jednu poštovní poukázku nebo platbu v hotovosti 

 

 

 

Společný zástupce: 

Příjmení a jméno .......................................................................................................................... 

 

místo trvalého pobytu ............................................………………………………………........... 

 

Poplatníci s trvalým pobytem v Sudicích, za které bude společně uhrazen výše uvedený 

poplatek: 

 

 Jméno a příjmení 

      

1. ................................................................................................................................................... 

2. ................................................................................................................................................... 

3. ................................................................................................................................................... 

4. ................................................................................................................................................... 

5. ................................................................................................................................................... 

6. ................................................................................................................................................... 

7. ................................................................................................................................................... 

8. ................................................................................................................................................... 

9. ................................................................................................................................................... 

10. ................................................................................................................................................. 

 

 

Jakékoliv následné změny týkající se osob uvedených v tomto formuláři jsou poplatníci 

povinni nahlásit do 30 dnů od vzniku změny (odstěhování, přistěhování, úmrtí.) 

 

 

V Sudicích dne …………………………… 

 

 

       ________________________________ 

        podpis společného zástupce 

 

Poznámka: 

Tento vyplněný formulář přinese společný zástupce, tj. člen rodiny, který přijde platit místní 

poplatek za odpady v příslušném roce v hotovosti na OÚ. V případě, že poplatek bude 

uhrazen bezhotovostně na účet obce – 1649306359/0800, zašle společný zástupce tento 

vyplněný formulář na OÚ Sudice (možno i do schránky na OÚ).  

Variabilní symbol -  1345(č.p.), příklad – dům s č.p. 20 - 134520. 


