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Městský úřad Jaroměř 
odbor plánovací a finanční 
nám. Československé armády 16, 551 01 Jaroměř 

 
 

Hlášení změny 
k místnímu poplatku za obecní systém odpadového hospodářství 

 
 

Jméno a příjmení poplatníka: ________________________________________________ 
 
Rodné číslo: ________________________________________________________________ 
 
Adresa místa přihlášení v obci: Jaroměř, _______________________________________ 

 
 

Nezletilý poplatník: 
     
 Jméno a příjmení: _____________________________________________________ 
 
 Rodné číslo: __________________________________________________________  
 
 
 Jméno a příjmení: _____________________________________________________ 
 
 Rodné číslo: __________________________________________________________  
 
 
 Jméno a příjmení: _____________________________________________________ 
 
 Rodné číslo: __________________________________________________________  
 

 
 
Druh změny (uveďte datum):  
 
Změna místa přihlášení dne: _______________________ 
 
Adresa nového místa přihlášení: ________________________________________________ 
 
 
 
Změna jména a příjmení: 
 
Původní: ________________________________________ 
 
Nové: __________________________________________ 
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Nahlášení (popř. změna) doručovací adresy: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
  
V Jaroměři dne____________    __________________________ 

        podpis poplatníka 


