Adresa příjemce ohlášení:
Městský úřad Náchod

odbor finanční
Němcové 2020

547 01 Náchod

Ohlášení poplatkové povinnosti k místnímu poplatku za obecní systém odpadového hospodářství na území města Náchoda
Jméno a příjmení :……………………………………………………….
Bydliště :………………………………………………………………….
Datum narození:…………………………………………………………
Číslo telefonu:……………………………………………………………
E-mail:……………………………………………………………………
Důvody rozhodné pro ohlášení

vznik poplatkové povinnosti ke dni:……………………………………..
zánik poplatkové povinnosti ke dni:……………………………………..
změna poplatkové povinnosti ke dni:……………………………………
Z výše uvedeného vyplývá povinnost dle Vyhlášky o místním poplatku za obecní systém odpadového hospodářství č.2/2023 platné na území obvodu města Náchod, která nabyla účinnosti dnem 1.1.2024.
