
OHLÁŠENÍ SLOUČENÍ PLATEB MÍSTNÍHO POPLATKU ZA ODPADY
Příjmení a jméno Adresa - ulice Čp. Datum narození 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
 

Datum: 
 

Podpis: 


