PRIZNANI
k mistnimu poplatku za provoz systému
shromazd’ovani, sbéru, prepravy, tfidéni, vyuzivani a
odstranovani komunalnich odpadi

Poplatnici Cislo domu:

\ Pfijmeni a jméno | Datum narozeni | Druh pobytu

Vypliite v ptipad¢, Ze za vySe uvedené osoby bude platit spolecny zastupce:

Prijmeni a jméno spoleCného zastupce | Adresa Datum narozeni

Souhlasim s (thradou poplatku v hotovosti v kancelaii OU Archlebov.

V Archlebovédne: ....................

Podpis poplatnika (Spol. ZAStUPCE) ...ovviiniiii i,



	Poplatníci                                       číslo  domu:

