
  V _______________________  dne ____________  20 _____

	 PLATEBNÍ VÝMĚR č.
na místní poplatek ...................................

Podle ustanovení § 11 zákona č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů, a obecně závazné vyhlášky 

obce _____________________________________________________ o místních poplatcích č. _ _________________ a  v  souladu  

s  příslušnými ustanoveními zákona č. 280/2009 Sb., daňový řád, ve znění pozdějších předpisů, Vám vyměřujeme místní 

poplatek __________________________________________________ v  částce ______________________________________ Kč, 

slovy: ____________________________________________________Kč.

Tuto částku zaplaťte na účet obce č.______________________________ , který je vedený u  _______________________________

_ __________________________________________________________________________________________________________

konstantní symbol ________________  variabilní symbol __________________________________ nebo přímo v  pokladně shora 

uvedeného správce místního poplatku, a  to v  náhradní lhůtě do 15 dnů ode dne právní moci tohoto platebního výměru.

Odůvodnění:*)
_ ______________________________________________________________________________________________

_ ______________________________________________________________________________________________

_ ______________________________________________________________________________________________

_ ______________________________________________________________________________________________

_ ______________________________________________________________________________________________

_ ______________________________________________________________________________________________

_ ______________________________________________________________________________________________

*)	 Obsahem odůvodnění bude uvedení skutečnosti, že poplatková povinnost byla splněna v  nesprávné výši, a  proto se příjemci rozhodnutí vyměřuje 
zbývající část místního poplatku.

Poučení:
Proti tomuto platebnímu výměru můžete podat odvolání u shora uvedeného správce místních poplatků do 30 dnů ode dne jeho doručení. 
Odvolání nemá odkladný účinek.
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podpis pověřeného pracovníka správce místních poplatků 
s uvedením jména, příjmení a  funkce

otisk
úředního
razítka

Adresa příjemce:

RČ/IČ:

Čj. _____________________________________________

Vyřizuje: ______________________  č. dveří: ___________	

Telefon: _______________________  linka: _ ____________

(označení správce místních poplatků)
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