OBECNÍ ÚŘAD HUKVALDY
Hukvaldy 3, 739 46
OSVOBOZENÍ OD PLACENÍ MÍSTNÍHO POPLATKU 
 za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění,využívání a odstraňování komunálních odpadů dle Obecně závazné vyhlášky Obce Hukvaldy č.2/2019, čl. 6
 
Jméno a příjmení:............................................................ Datum narození:.................................
Adresa trvalého pobytu: ...............................................................................................................
Telefon:............................................................ E-mail: ............................................................
 
Nárok na osvobození od výše uvedeného poplatku 
za období od ........................ do ............................
z důvodu:
a) studijního či pracovního pobytu v zahraničí,
b) pobytu v ústavu sociální péče mimo obec,
c) trvalého pobytu na úřední adrese ohlašovny Obecního úřadu Hukvaldy
ve výši: ............................................................ Kč.
 
Nárok na osvobození prokazuji těmito doklady:
( je nutné prokázat pobyt v délce trvání min. 6-ti měsíců v kalendářním roce, za které je osvobození požadováno)
Tento nárok na osvobození současně podávám za poplatníka s trvalým pobytem na výše uvedené adrese ( nezletilé dítě).( uveďte datum narození nezletilé osoby!)
Beru na vědomí, že v případě, kdy nastane skutečnost, kterou zaniká nárok na osvobození, jsem povinen ohlásit změnu do 30-ti dnů správci poplatku.
V Hukvaldech, dne ….....................



….............................................................










podpis poplatníka

Vyplní správce poplatku:

Poplatník předloženými doklady splnil podmínky osvobození dle příslušné obecně závazné vyhlášky.

Datum:..........................................................................   Zaúčtoval:..................................................................

