
OBECNÍ ÚŘAD Dolní Bojanovice
Hlavní 383, Dolní Bojanovice, 696 17

EVIDENČNÍ FORMULÁŘ
 k místnímu poplatku za odkládání komunálního odpadu z nemovité věci dle hmotnosti

1. Údaje o plátci poplatku (vlastník nemovitosti)

Jméno a příjmení: .........................................................................................................................................................

Datum narození / IČ (pokud jde o právnickou osobu): ..............................................................................

Trvalý pobyt / sídlo: ...................................................................................................................................................

Telefon: .....................................................   E-mail*: ....................................................................................................

Datová schránka: ………………………………

* vyplnění e-mailu je NUTNÉ kvůli pozdější komunikaci

2. Údaje o nemovitosti, ze které se odpad odkládá

Adresa nemovitosti:  Dolní Bojanovice

Číslo popisné / evidenční: ....................................    Parcelní číslo: ........................................

Druh nemovitosti: ☐ rodinný dům           ☐ bytový dům            ☐ rekreační objekt 

☐ prázdná nemovitost	 ☐ jiný objekt (uveďte): ..........................................................

3. Údaje o poplatnících  (uveďte počet osob, které v nemovitosti bydlí)

Počet osob : ………..

4. Velikost a počet nádob na směsný komunální odpad

Objem nádob: 	 ☐ 110 l   plech     	 počet: …………
			   ☐ 120 l   plast     	 počet: …………
 			   ☐ 240 l   plast      	 počet: …………
			   ☐ jiný: ..................   	 počet: …………

Všechny uvedené nádoby musí být označeny identifikačním čipem.



5. Prohlášení plátce

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom případných důsledků vyplývajících 
z uvedení nepravdivých informací. Beru na vědomí, že při změně údajů (přistěhování/odstěhování oso-
by, změna vlastníka, výměna nádoby apod.) mám povinnost tyto skutečnosti neprodleně (do 15 dnů) 
oznámit obecnímu úřadu.
 
V ...............................................................................  dne ......................................................

.........................................................
    Podpis plátce poplatku

Poučení:
- Tento formulář je nutné odevzdat na podatelně obecního úřadu Dolní Bojanovice nejpozději do 
30.10.2025.
- Na základě údajů bude veden odpadový účet nemovitosti a stanovena výše místního poplatku.
- Plátce poplatku odpovídá za správnost uvedených údajů.

Souhlas se zasíláním vyúčtování

Souhlasím se zasíláním informací a údajů pro placení poplatku za komunální odpad na výše uvedenou 
e-mailovou adresu uvedenou v odstavci 1.

ANO: ☐ 	  NE ☐ 	        nebo na jinou: .............................................................................................................

…………………………………   			                              ………………………………
               Datum						               		  Podpis plátce

Formulář je také možné vyplnit elektronicky přes odkaz v QR kódu.
V tomto případě není nutné nosit formulář na podatelnu Obecního úřadu.


