
 
 
  

Evidenční list poplatníka  
Právnické osoby nebo fyzické osoby podnikající 

                         

☐ PŘIHLÁŠKA ☐ ZMĚNA  ☐ ODHLÁŠKA 

 

1 - Základní identifikace poplatníka 
 

             Variabilní symbol (VS), pokud již byl přidělen:            

                                                                          IČO:             

1.A – Odvětví 
 

Působí PO/FOP v odvětví pronájmu dopravních prostředků? ☐ 
Pokud ano, zadejte počet vlastněných dopravních prostředků:       

 

1.B – Počet zaměstnanců v pracovním poměru 
 
 

Počet zaměstnanců přepočtený na plné pracovní úvazky:                                                                                             
 
 

2 - Další údaje poplatníka 

Obchodní firma / organizace 

       

Sídlo – ulice (případně obec)      Číslo popisné Číslo orientační 

                

Sídlo  místo – obec      PSČ  ID datové schránky 

                  

E-mailová adresa         Mobil / telefon 

             

 

3 – Zvolená periodicita plateb 
 
Periodicita plateb:                  ☐ Čtvrtletně    ☐ Pololetně  ☐ Ročně 

 

4 – Odhlášení 

Čestně prohlašuji, že výše uvedená právnická nebo podnikající fyzická osoba přestala být poplatníkem televizních poplatků 
v souladu se zákonem č. 348/2005 Sb., o rozhlasových a televizních poplatcích (dále jen „Zákon“), z důvodu: 
 

☐ snížení počtu zaměstnanců v pracovním poměru pod 25 (netýká se odvětví pronájmu dopravních prostředků) 

☐ snížení počtu zaměstnanců v pracovním poměru pod 25 a počet dopravních prostředků = 0 (pouze pro odvětví pronájmu 
dopravních prostředků) 

☐ zániku právnické nebo podnikající fyzické osoby (IČO)  

☐ přerušení činnosti podnikající fyzické osoby (IČO)  

☐ poplatník je nově osvobozen dle § 4 odst. 1 zákona č. 348/2005 Sb.  

 
Beru na vědomí, že uvedením nepravdivých údajů pro odhlášení je Česká televize oprávněna vystavit přirážku dle § 9 Zákona.
   

5  – Prohlášení 

Čestně prohlašuji, že veškeré výše uvedené údaje jsou pravdivé. Dále výslovně prohlašuji, že jsem si vědom/a povinností 
vyplývajících ze zákona č. 348/2005 Sb., zejména následků, které jsou popsány v § 9 Zákona. Při přihlášení jsem se seznámil s 
poučením, které jsou součástí tohoto Evidenčního listu. 
 

         Datum prohlášení:    .   .     
 
 
Jméno:                                      Příjmení:       
         ………………………………………….. 

Podpis poplatníka / oprávněné osoby1 

                                                
1 Nutno připojit plnou moc nebo jiný titul k zastupování  


