
TYP OBJEKTU

Bytový dům Rodinný dům
(svoz 1x za 7 dní) (svoz 1x za 14 dní)

* Ulice:

* Počet obyvatel objektu:

PLÁTCE

* Název:

* Sídlo:

* IČO:

Telefon:

E-mail:

NÁDOBY NA SMĚSNÝ KOMUNÁLNÍ ODPAD

* Datum: . . 2 0

* Podpis:

Údaje označené * jsou povinné.

Adresa nemovitosti:

Podpis:

Přijato dne:

objem popelnice
počet ks

Potvrzení o přijetí registračního formuláře za komunální odpad

k místnímu poplatku za odkládání komunálního odpadu

_______________________________________

* Počet a objem: popelnice

počet ks

60 l 110 l 120 l

Formulář pro změnu údajů v ohlašovací povinnosti 

z nemovité věci - právnická osoba

240 l 1 100 l

NEMOVITOST

* Číslo popisné:

* Číslo orientační:


