PRIZNANI K MiSTNiMU POPLATKU ZA PROVOZ SYSTEMU
SHROMAZDOVANI,SBERU, PREPRAVY, TRIDENI, VYUZIVANI A
ODSTRANOVANi KOMUNALNICH ODPADU

Cizinec s povolenym trvalym nebo pfechodnym pobytem nad 90 dni
Cizinec s prechodnym pobytem nad 3 mésice

Azyl

Jméno, pfijmeni fyzické osoby-poplatnika/spole¢ného zastupce:
Rodné Cislo/datum narozeni: ............ccooeeiiiiiiiiiiiii

Adresa pobytu Na Uzemi ObCe: ...

Poplatkova povinnost vznikla od.................ooiiiiiiiin.

POPLATEK JE ODVADEN ZA TYTO POPLATNIKY (uvedte jméno, pFijmeni, rodné &islo

nebo datum narozeni a adresu trvalého nebo pfechodného pobytu jednotlivych poplatniku)



