Prohlášení plátce poplatku
za svoz komunálního odpadu

Jméno, příjmení (název), datum narození (IČ),  telefon:  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adresa (sídlo) – ulice, číslo popisné, obec

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Údaje o nemovitosti (rodinný dům, bytový dům)

…………………………………………………………………………………………………

Určení počtu sběrných nádob a frekvence svozu od …………………..

(požadovaný svoz označte křížkem)
	FREKVENCE SVOZU
	DRUH
	POPELNICE 110  a 120 l
	POPELNICE 240 l
	KONTEJNER 1100 l

	
	KS
	 
	 
	 

	1 x za  týden
	 
	 
	 
	 

	zima - 1x za týden
léto -1x za 2 týdny
	 
	 
	 
	 

	1x za 2 týdny
	 
	 
	 
	 

	zima - 1x za 2 týdny
léto - 1x za 4 týdny
	 
	 
	 
	 

	1x za 4 týdny
	 
	 
	 
	 

	1x za 8 týdnů
	 
	 
	 
	 


Datum …………………………….
      Podpis (razítko) plátce …………………………….
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