
Obecní úřad Libějovice, Libějovice 26, 387 72 Libějovice    

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

a odstraňování komunálních odpadů – dle platné obecně závazné vyhlášky Obce Libějovice 
Poplatník  

Jméno: ______________________________ Příjmení: _________________________________ 

Rodné číslo: ______________________ 

MÍSTO PŘIHLÁŠENÍ: ____________________ čp: ______ Číslo bytu:  ________ 

Příp. umístění, pokud nejsou byty číslovány: _____________________________________________ 

Parcelní číslo pozemku (není-li stavba označena číslem popisným nebo evidenčním): ____________ 

 

Osvobození dle OZV č. 7/2021, čl. 7: 

Odst. 1 písm:    a)               b)             c)          d) e) 

 

Odst. 2 písm:    a)               b)             c)  

 

Odst. 3 

* zakroužkujte vybrané 

Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních následků při podání 

nepravdivých údajů. Dále si uvědomuji svou povinnost hlásit každou změnu výše uvedených údajů. Uvedené 

údaje budou použity pro správu místních poplatků. 

 

V __________________________Dne: _______________ Podpis poplatníka: _________________________ 

 

 

Záznamy OÚ :  

Nárok na osvobození doložen: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Údaje ověřeny: _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Uplatnění osvobození od: ______________________ 

 

Ověřil, datum: _______________   Podpis: __________________    

 

Uplatnění osvobození schválil, datum: ______________________ Podpis: ________________________ 



Oznámení ukončení nároku na osvobození od poplatkové povinnosti: 
 

Ukončení osvobození od: ______________________ 

 

Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních následků při podání 

nepravdivých údajů. Dále si uvědomuji svou povinnost hlásit každou změnu výše uvedených údajů. Uvedené 

údaje budou použity pro správu místních poplatků. 

 

V __________________________Dne: _______________ Podpis poplatníka: _________________________ 

 

 

 

Záznamy OÚ :  

Údaje ověřeny: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Ověřil, datum: _______________   Podpis: __________________      

     

 

 

 


