MESTO ROZTOKY

Méstsky urad, Namésti 5. kvétna 2, 252 63 Roztoky
tel.: 220 400 211 i e-mail: mu@roztoky.cz i datova schranka: tichbnc | www.roztoky.cz

Vyfizuje Odbor financi, Petra Pozivilova
tel: 220 400 235, 603 362 210

OHLASENI REGISTRATION

poplatkové povinnosti k mistnimu poplatku za obecni systém odpadového
hospodarstvi na Uzemi s mésta Roztoky

pro cizince, ktery ma ve mésté Roztoky povoleny pobyt

of Fee Liability for municipal waste management fee for foreigners with permitted
residence in the city of Roztoky

Poplatnik Payer

Jméno a pfijmeni Full name
Datum narozeni Date of birth Tel.
Datova schranka Data box E-mail

Adresa pobytu Residence address

Ubytovatel
Accommodation provider

Druh pobytu Residence type Trvaly — na zakladé povoleni Permanent — based on a permit

Pfechodny (delsi nez 90 dn(l) Temporary (longer than 90 days)

Mezinarodni ochrana International protection / Asylum Act

Docasnd ochrana Act on Temporary Protection of Foreigners

Ohlasuji | register for O vznik commencement O zménu change O zanik termination
pobytu of residency.

Ode dne As of date
Oddvodnéni Reason

Pfilohy Attachements

Prohlasuji, Ze veskeré udaje jsem uved|/a podle skutecnosti a Ze jsem si védom/a disledkd v pFipadé
uvedeni nepravdivych nebo neuplnych udajl. | declare that all information provided is true and | am aware
of the consequences of providing false or incomplete information.

U nezletilych poplatnikd: Jméno zakonného zastupce, datum
narozeni a adresa pobytu. For minors: Legal representative
name, DOB, and address:

Datum a podpis
Date and signature

1€: 00241610 i DIC: CZz-00241610 i Cislo uétu: 5607272339/0800, Ceska spoftitelna a.s.
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