Žádost o vygenerování QR kódu k místnímu poplatku za obecní systém odpadového hospodářství prostřednictvím společného zástupce pro občany s trvalým pobytem
(určeno Městskému úřadu města Teplice nad Metují, Odbor HSO, Odpadové hospodářství)

Společný zástupce:
 Jméno, příjmení a adresa trvalého pobytu (přechodného nebo dlouhodobého u cizinců):

…………………………………………………………………………………………………..………………….

telefon:…………………………………………………………       

e-mail:…………………………………………………………..

datum narození:……………………………………………….

             
Další poplatníci (zastupovaní):

Jméno, příjmení a adresa trvalého pobytu                                                               Datum narození                    
 (přechodného nebo dlouhodobého u cizinců)                                                                                                       
                                                                                                                                                            		           

1. ……………………………………………………………                    ..……………..……           *
          
2. ……………………………………………………………                    ..………………..…           *

3. …………………………………………………………….                   ..…………………..           * 

4. ……………………………………………………………                     ..……………..……          * 

5. ……………………………………………………………                     ..………………..…          * 

6. ……………………………………………………………                     ..…………………..          * 

7. ……………………………………………………………                     ..…………..………          * 

8. ……………………………………………………………                     ..……………..……          * 
 
Žádám o vygenerování QR Kódu a souhlasím se zasíláním informací o platbě s QR kódem na uvedený e-mail pro platbu poplatku za odpad u výše uvedených poplatníků.

Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních následků případného uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

Dojde-li ke změně údajů uvedených v této žádosti, je poplatník povinen tuto změnu oznámit do 15 dnů ode dne, kdy tato změna nastala. 

V Teplicích nad Metují dne.……………………Podpis společného zástupce:……..…………..…………
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