Formular pro zménu udaji v ohlasovaci povinnosti
k mistnimu poplatku za odkladani komunalniho odpadu
z nemovité véci - pravnicka osoba

TYP OBJEKTU
Bytovy diim
(svoz 1x za 7 dni)
NEMOVITOST
* Ulice:

* Cislo popisné:

* Cislo orientaéni:

* Pocet obyvatel objektu:

PLATCE
* Nazev:

* Sidlo:

*1C0:
Telefon:

E-mail:

Rodinny dim

(svoz 1x za 14 dni)

NADOBY NA SMESNY KOMUNALNi ODPAD

* Pocet a objem:

* Datum:

* Podpis:

popelnice

60 I

1101 1201

2401

11001

pocet ks

Udaje oznagené * jsou povinné.

Potvrzeni o pfijeti registracniho formulafe za komunalni odpad

Adresa nemovitosti:

objem popelnice

pocet ks

Ptijato dne:

Podpis:




