
Městský úřad Adamov, odbor ekonomický 
Pod Horkou 101/2, 679 04  ADAMOV  

tel. 516 499 629, fax. 516 499 634, e-mail: dana.charvatova@adamov.cz 
 
 

 
 

        razítko podatelny – den podání 
 

 
Formulář k zániku poplatkové povinnosti místního poplatku za provoz systému 

shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů 

 

pro poplatníka - fyzickou osobu, která má ve městě Adamov trvalý pobyt 

(čl. 2 písm. a) vyhlášky č.  5/2010, ve znění pozdějších předpisů) 

    

 
ODHLÁŠENÍ – z důvodu úmrtí poplatníka 

  
  
 Dnešního dne se dostavil(a) pan(í) : 
 
 

  Jméno a příjmení :    ……………………………………………………………………………. 
 
   
 a odhlašuje poplatníka  
 
      Jméno a příjmení) : ………………………………………………………………… 
 
      Rodné číslo popř. datum narození :  …………………………………………………………….. 
   
  Trvalé bydliště:  
  

  Ulice :  ……………………………………..  č. popisné : …………….. č. orient. …………… 
 
Místo pobytu: …………………………………        PSČ   …………………… 
 
 
Poplatková povinnost zanikla dne:    ……………………………. 

                                                                   (datum úmrtí) 
 
 

Prohlašuji, že údaje, které jsem v tomto tiskopise uvedl(a), jsou pravdivé a úplné, a jsem si vědom(a) 
následků v případě uvedení nepravdivých a neúplných údajů. 
 
 
 
 
 
V ……………… dne  ……………..                  Podpis : …………………………….. 

    
 
        (vztah)  …………………………… 


