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OHLAŠOVACÍ POVINNOST 

k místnímu poplatku za užívání veřejného prostranství 

(stanovená na základě OZV č. 1/2024 Města Březová v platném znění) 

 

Jméno:……………………… Příjmení:: ....………………………... Narozen: …………….......................... 

Bydliště: ..............………………………………….…………………………………………….….…………………. 

Název firmy: ………………………………. Sídlo: ……………………………………………........................... 

IČ: …………………………………………… Odpovědný pracovník:………………………………………………. 

Tel. č. ……………………………… 

 

Místo užívání veřejného prostranství, popis místa (např. ulice): …………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. parc. č. ……………………………….. 

 

Sazba poplatku činí za každý i započatý m2 a každý i započatý den: (zakroužkujte písmeno) 

a) za umístění dočasných staveb a zařízení sloužících pro poskytování služeb ……………... 10 Kč 

b) za umístění zařízení sloužících pro poskytování prodeje………………………………………... 50 Kč 

c) za umístění reklamních zařízení…………………………………………………………………………. 50 Kč 

d) za umístění zařízení lunaparků a jiných obdobných atrakcí ………………........................ 50 Kč 

e) za umístění zařízení cirkusů ……………………………………………….................................. 10 Kč 

f) za užívání veřejného prostranství pro kulturní akce ………………………........................... 10 Kč 

g) za užívání veřejného prostranství pro sportovní akce ……………………………………………. 10 Kč 

h) za užívání veřejného prostranství pro reklamní akce …………………………………………….. 10 Kč 

i) za užívání veřejného prostranství pro potřeby tvorby filmových a televizních děl ……….. 10 Kč 

 

Rozsah užívání veřejného prostranství (m2): …………………… 

Doba užívání: od …………………….. do…………………….., tj. ………………… dní 
         první den     poslední den 

 

Datum: ……………………………. 

Podpis žadatele ……………………………… 
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Výpočet místního poplatku: (vyplňuje Město Březová) 

 

Počet m2 ………………. 

Počet dní ………………. 

Sazba poplatku …………… 

Vyměřený poplatek ………………… Kč 

Forma placení: …………….………………… 

Číslo účtu: 0862163399/0800 

Variabilní symbol: 1343 

 

V Březové dne…………………    Razítko, podpis ………………………………… 


