Registraéni formular k poplatku za komunalni odpad

TYP OBJEKTU

Bytovy diim

NEMOVITOST

*Ulice:
* Cislo popisné:
* Cislo orientaéni:

* Cislo evidenéni:

* Pocet obyvatel objektu:

PLATCE

*Jméno:
* Prijmeni:

**Trvl. bydlisté:

*Rodné Cislo:
Telefon:

E-mail:

ev. C. cizince:
(pfip. datum narozeni)

NADOBY NA SMESNY KOMUNALNi ODPAD

*Pocet a objem:
popelnice
pocet ks

* Datum:

* Podpis:

Udaje oznacené * jsou povinné.

fyzicka osoba

Rodinny diim

601

101 1201

2401

11001

Udaje oznacené * * vypliite v pipadé, ze se li$i od mista nemovitosti.

Potvrzeni o prijeti registraéniho formulafe za komunalni odpad

Adresa nemovitosti:

Pfijato dne:

Podpis:

Svoz odpadu, e-mail: odpady@slapanice.cz, tel. ¢.: +420 533 304 341, mobil: +420 724 539 258.



