Ohlaseni poplatkové povinnosti
k mistnimu poplatku za provoz systému shromazd’ovani, sbéru,
prepravy,tfidéni, vyuZzivani a odstraiovani komunalnich odpadii

JMENo a Prijmeni ZASTUPCE: ...coveivrreirsenssnissansssarcsssisssssssssrssssssssssssssssssssssassssassssassssasssss
Datum narozeni ZAStUPCE:  ....cccceevvvercssserccssanecssnssssssnsssonns
Adresa ZASTUPCE: ...ccvvverersrericssnresssnnessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssasss

Jméno a prijmeni poplatniku. Datum narozeni: Adresa poplatnika:

celkovy poCet 0sob v domAacnosti: ......cceeeeveeeeciieeiiieeeiieeeee,

ProhlaSuji, ze uvedené tidaje jsou pravdivé a spliluji timto ozndmenim svoji ohlasovaci
povinnost.

podpis zastupce



