Formulář ohlášení plátce poplatku 


Ohlášení od – (datum)  …………………………………………………..
(např. nový majitel stavby, majitel nové stavby atd..)
												

Adresa nemovitosti – svozu:

							
Soběkury čp/č.ev. (nehodící se škrtněte)………………………………………………

									
Horušany čp/č.ev. (nehodící se škrtněte)………………………………………………


OBJEDNANÁ KAPACITA - objem nádoby na odpad 
(uveďte počet nádob):

110l plechová………………………………. ks
120l plastová……………………………..ks
240l plastová……………………………..ks


Četnost svozů  

(zaškrtněte vybranou variantu)
1x týdně 				     1x za 14 dnů			              1x měsíčně
Kombinovaná   KOMBI zima = 1 x týdně (1.10. - 31.3.) a 1 x za 14 dní zbytek roku
bez svozu (u neobývané nemovitosti)



Údaje o plátci


……………………………………………………………………………………………………………………………
Začátek formuláře
Plátce
Jméno a příjmení / název právnické osoby 
(Na uvedenou osobu bude veden předpis)


…………………………………………………………………………………………………………………………….
Rodné číslo / IČ


……………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresa trvalého pobytu / sídlo


………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Doručovací adresa (jen pokud je odlišná od místa trvalého pobytu)


……………………………………………………………………….           ……………………………………………………………..
                           E-mail							Telefon


………………………………………………………………………
Datová schránka (pokud máte zřízenou)Konec formuláře

