Ohlašovací povinnost

k místnímu poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů

POPLATNÍK - kontaktní adresy 

	Jméno, příjmení
	Rodné číslo
	Adresa 
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Adresa rekr.objektu
	    v majetku od:

	

	

	

	

	


SPOLEČNÝ ZÁSTUPCE 1)
	Jméno, příjmení
	Adresa
	Podpis

	
	
	

	
	
	


1) pokud je více majitelů, je možné zvolit „společného zástupce“ a platit popl. společně. 
V ……………………………………………………… dne……………………………………………..
