
 Obecní úřad Želechovice nad Dřevnicí, ul. 4. května 68, PSČ 763 11 Želechovice nad Dřevnicí 
 

IČO : 75158094  č. ú. 258966988 / 0300 
DIČ : CZ75158094  ČSOB, a.s. 
E-mail: obec@zelechovice.eu                                                                                                                tel.: 577 440  071 

 

Registrační list k místnímu poplatku 

pro místní poplatek za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a 
odstraňování komunálních odpadů 

 

 
Trvale obydlená nemovitost č.: …………………… 
 
 
Společný plátce za poplatníky – adresa trvalého pobytu: 
 
Příjmení a jméno, titul: …………………………………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………………………………….. Rodné číslo: ………………………….. 

Obec: ……………………………………………………………….. PSČ: ……………………………………. 

Ulice: ……………………………………………………………….. č.p.: …………………………………….. 

Tel.: …………………………………………………………………. E-mail: …………………………………. 

 

 

Poplatníci, tj. osoby s trvalým pobytem na území obce Želechovice nad Dřevnicí: 

1) Příjmení a jméno, titul: ………………………………………… RČ (datum narození): ………………. 

2) Příjmení a jméno, titul: ………………………………………… RČ (datum narození): ………………. 

3) Příjmení a jméno, titul: ………………………………………… RČ (datum narození): ………………. 

4) Příjmení a jméno, titul: ………………………………………… RČ (datum narození): ………………. 

5) Příjmení a jméno, titul: ………………………………………… RČ (datum narození): ………………. 

6) Příjmení a jméno, titul: ………………………………………… RČ (datum narození): ………………. 

7) Příjmení a jméno, titul: ………………………………………… RČ (datum narození): ………………. 

8) Příjmení a jméno, titul: ………………………………………… RČ (datum narození): ………………. 

9) Příjmení a jméno, titul: ………………………………………… RČ (datum narození): ………………. 

 

 

 

 

Souhlas a čestné prohlášení: 

Podáním této žádosti, souhlasím se zpracováním mých osobních údajů v souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o 

ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů pro účely posouzení mého registračního listu k místnímu poplatku. Tento 

souhlas uděluji po celou dobu projednávání žádosti, užívání služby a dobu nutnou k archivaci. 

 

 

V Želechovicích nad Dřevnicí dne ………………………… …………………………………….. 

              podpis společného plátce 
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