
 

Obec Brniště Telefon +420 487 850 193 

Brniště 102 E-mail: obec@brniste.cz 

471 29 Brniště www.brniste.cz 

IČO: 00260401 

Datová schránka: 8pyavir 

OHLAŠOVACÍ POVINNOST 

k místnímu poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání 

a odstraňování komunálních odpadů 

 

 

☐ PLÁTCE (vlastník nemovitosti) ☐ Společný zástupce vlastníků (předseda SVJ) 

     počet bytových jednotek: 

 

1) Nemovitost: katastrální území č. p./ č. e.: 

 

2) Údaje o plátci 

 

3) Údaje o sběrných nádobách 

Jméno a příjmení, titul:  ....................................................................................  

IČ (v případě SVJ):  ..............................................................................................  

Datum narození:  ................................................................................................  

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

Trvalé bydliště 

Ulice/ část obce:  .......................................... č. p./ č. e.:  ....................................  

Obec/město:  .....................................................................................................  

Kontaktní adresa: 

Ulice/ část obce:  .......................................... č. p./ č. e.:  ....................................  

Obec/město:  .....................................................................................................  

 

 

Popelnice: 60 litrů počet nádob:  ...................  

 80 litrů počet nádob:  ...................  

 120 litrů počet nádob:  ...................  

 240 litrů počet nádob:  ...................  

 660 litrů počet nádob:  ...................  

 1100 litrů počet nádob:  ...................  

 

 



 

Obec Brniště  Telefon +420 487 850 193 

Brniště 102  E-mail: obec@brniste.cz 

471 29 Brniště www.brniste.cz 

IČO: 00260401 

Datová schránka: 8pyavir 

4) Poplatníci, za které budu odvádět místní poplatek: 

(příjmení, jméno, datum narození) 

 1) 

 2) 

 3)  

 4) 

 5) 

 6) 

 7) 

 8)  

 9) 

 10) 

 

 

V .........................    dne ................  Podpis plátce ........................................  

 

Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) 
povinnosti hlásit každou změnu do 15 dnů.  

Byl(a) jsem poučen(a) o účelu zpracování osobních údajů a seznámen(a) s konkrétními podmínkami, jimiž se zpracování řídí. 
Detailní informace o zpracování osobních údajů jsou dostupné na adrese: www.brniste.cz. 


