
Čj.  ____________________________________________

Vyřizuje:  _____________________  č. dveří:  _________

Telefon:  ______________________  linka:  ___________

(označení správce daně)

    V  ____________________  dne  ___________  200  ___

Daňové identifi kační číslo:

25 5304   MFin 5304 - vzor č. 7

        Podle § 34 zákona č. 337/1992 Sb., o správě daní a poplatků, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o správě daní 

a poplatků“), Vás vyzýváme, abyste nám dle Vámi vedené evidence osob a jejich majetku sdělil k  _______________________

 ________________________________________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________________________________________

tyto údaje potřebné k vyměření a vymáhání daní:

Požadované údaje nám sdělte písemně nejpozději do ________________________________ dnů ode dne doručení této výzvy.

        Proti této výzvě se lze odvolat ve lhůtě třiceti dnů ode dne, který následuje po doručení této výzvy, a to písemně nebo ústně 
do protokolu u shora uvedeného správce daně (§ 48 odst. 1, 3 a 5 zákona o správě daní a poplatků). Odvolání nemá odkladný účinek 
(§ 48 odst. 12 zákona o správě daní a poplatků).

        Nevyhovíte-li této výzvě ve výše stanovené lhůtě, může Vám být uložena pokuta podle § 37 zákona o správě daní a poplatků, 
a to opakovaně až do celkové výše 2 mil. Kč.

        Pracovníci správce daně, jakož i třetí osoby, které jsou jakkoli zúčastněny na daňovém řízení, jsou povinni zachovávat mlčenlivost 
o tom, co se při daňovém řízení nebo v souvislosti s ním dozvěděli, zejména o poměrech daňových subjektů jak osobních, tak i souvisejících 
s podnikáním (§ 24 zákona o správě daní a poplatků).

V Ý Z V A
k součinnosti třetích osob

otisk
úředního
razítka

(podpis s uvedením jména, příjmení a funkce pověřeného pracovníka správce daně)




    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 


se zákonem č. 280/2009 Sb., daňový řád, Vám vyměřujeme místní poplatek*)  _________________________________________


v částce ________________________ Kč, slovy:  ______________________________________________________________ Kč.


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


 ___________________________________________________________  ______________________________________________


konstantní symbol  _______________  variabilní symbol  ________________________________ , a to do 15 dnů ode dne právní 


moci tohoto platebního výměru.


Odůvodnění  


___________________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________


Poučení:
Proti tomuto platebnímu výměru můžete podat odvolání u shora uvedeného správce místních poplatků do 30 dnů ode dne jeho 
doručení. 


*) V případě vydání platebního výměru za více období je nutné vypsat každé období a odpovídající částku zvlášť a závěrem uvést 
celkovou výši poplatkové povinnosti.


45 4303   MFin 4303 - vzor č. 7


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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Lístek s poznámkou

Vzor tiskopisu s vloženými vyplňovacími poli bez možností provádění součtů vepsaných údajů.
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Pouze pro informaci
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V tomto tiskopisu budou vložena pouze vyplňovací pole bez možnosti sčítání vepsaných údajů. (Jako vzor pro velikost a umístění vyplňovacích polí je přiložen tiskopis  45 4303 - vzor č. 7).
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 Vložit funkce pro* vymazání tiskopisu* uložení tiskopisu* odeslání tiskopisu e-mailem
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