Obec Kájov, Kájovská 100, 38221 Kájov
Ohlášení vlastníka nemovitosti
k místnímu poplatku za obecní systém odpadového hospodářství za byt, dům či stavbu pro rodinnou rekreaci 
Vlastník bytu - domu – stavby pro rodinnou rekreaci*
Jméno ...................................Příjmení .....................................................Datum narození .......................
Adresa trvalého bydliště ............................................................................................................................
Telefon ...........................................................  e-mail .............................................................................. 

Kontaktní adresa .............................................................................................................................(vyplňte v případě, že se neshoduje s adresou trvalého bydliště ) 
Adresa bytu - domu - stavby pro rodinnou rekreaci na území obce, jehož jste vlastníkem *
............................................................................................................................................byt č. ..............
Datum vzniku poplatkové povinnosti  ..........................................................................................…
den právního účinku zápisu dle výpisu z katastru nemovitostí, nebo den, od kterého není v uvedené nemovitosti hlášena žádná fyzická osoba k pobytu
Datum zániku poplatkové povinnosti .................................................................................................…
den právního účinku zápisu dle výpisu z katastru nemovitostí, nebo den, od kterého je v uvedené nemovitosti hlášena fyzická osoba k pobytu
 Jméno nového vlastníka, dat. nar. .......................................................................................................…
(uvádí se v případě změny vlastníka - prodej, darování, dědictví apod.) 
Seznam osob přihlášených k pobytu v bytě, v domě nebo v objektu určeném k rodinné rekreaci: 

Jméno                             Příjmení                                    Datum narození                    Datum změny  

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

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

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

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

 

V ........................................  dne ....................    Podpis vlastníka    .......................................................   
                                                             

Dle obecně závazné vyhlášky obce Kájov č. 4 z roku 2023,  je poplatník povinen ohlásit vznik nebo zánik poplatkové povinnosti v termínu do 15 dnů ode dne, kdy tato změna nastala.
 

* Nehodící se škrtněte

