
Ohlášení k místnímu poplatku 
za „odpad“

t.j. za obecní systém odpadového hospodářství


	
JMÉNO A PŘÍJMENÍ

	


	
DATUM NAROZENÍ

	


	
RODNÉ ČÍSLO

	

	
ADRESA TRVALÉHO POBYTU

	



	
ADRESA PRO DORUČOVÁNÍ

	

	
FYZICKÁ OSOBA, KTERÁ MÁ VE VLASTNICTVÍ:
RD
BYT
STAVBU URČENOU K INDIVIDUÁLNÍ REKREACI * 

NA ADRESE:

	





Babice u Rosic


	
DATUM 
VZNIKU / ZÁNÍKU *
POPLATKU

	


	
DATUM

	

	
PODPIS

	




*nehodící se škrtne	

