adresa nemovitosti

Obec Sokolnice
Komenského 435
Sokolnice

Prihlaska k mistnimu poplatku
za obecni systém odpadového hospodarstvi

od (mésic/rok):

prihlaska/zména*

platce/spoleény platce za poplatniky - adresa trvalého pobytu

prijmeni, jméno, titul

rodné Cislo datum narozeni
ulice ¢.p.fee.
obec PSC

kontaktni Udaje: (telefon/email-nepovinné)

dorucovaci adresa platce, pokud neni shodna s adresou trvalého pobytu/

zmocnénec pro dorucovani v CR

jméno a prijmeni

ulice a ¢.p./C.e

obec

PsC

dalsi poplatnici s prihlaSsenym pobytem na adrese nemovitosti, za které je poplatek odvadén

pfijmeni, jméno, titul

rodné Cislo

osvobozeni/zména - davod

datum

N IN ||V |H|WIN |-

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdaji pro spravu mistniho poplatku za komunalni odpad.

V:

dne:

* nehodici se skrtnéte

podpis spole¢ného platce




