FormulaF pro zménu udaju k poplatku za komunalni odpad @ ?
fyzicka osoba

TYP OBJEKTU

Bytovy diim Rodinny dim Rekreacni objekt
(svoz 1x za 7 dni) (svoz 1x za 14 dni) (svoz 1x za 14 dni)
NEMOVITOST

* Ulice:

* Cislo popisné:

* Cislo orientacni: * Cislo ev. - u rekreaénich objekta:

* Pocet obyvatel objektu:

PLATCE

* Jméno:

* Pfijmeni:

** Trv. bydlisté:

*Datum narozeni:

Telefon:

E-mail:

Ev. ¢. cizince:
(pFip. datum narozeni)

NADOBY NA SMESNY KOMUNALNi ODPAD

* Pocet a objem: popelnice 601 1101 1201 2401 11001
pocet ks

* Datum: . : 2 0

* Podpis:

Udaje oznagené * jsou povinné.

Udaje oznagené * * vyplfite v pFipadé, Ze se li$i od mista nemovitosti.

Potvrzeni o pfijeti zmény poplatku za komunalni odpad.

Adresa nemovitosti:

objem popelnice

pocet ks

Prijato dne: Podpis:




