OHLÁŠENÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZA UŽÍVÁNÍ VEŘEJNÉHO PROSTRANSTVÍ
Obecní úřad Lednice
Zámecké náměstí 70

691 44 Lednice

Jméno, příjmení fyzické osoby-poplatníka/název právnické osoby: ………………………………………………………...................................................................................……………………………………………………………………………………………………………

Rodné číslo příp. i datum nar./IČO:……………………………………………………………………………………………………….
Adresa trvalého pobytu popř. kontaktní adresa/sídlo:
…………………………………………………………………………………………………………………
Účel užívání veřejného prostranství: …………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………

Místo užívání veřejného prostranství: ………………………………………………………………………………………………….
Datum užívání: od …………………………………. do……………………………. tj. počet dnů…………………………………….
Rozsah užívaného veřejného prostranství:…………………………………………….m2
Potvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje v tomto ohlášení jsou pravdivé a úplné.

V …………………….. dne: ……………………………………………

Podpis poplatníka: …………………………………………………………
