OHLAZEN( POPLATKOVE POVINNOSTI-POPLATEK ZA ODPAD

PHIE 3 JMENDE wonnvansiinosmniinsiiniis e B
Adresa-Ulice
ClElopopisnE ! s

Datum Narozeni: v eeeeeecerirree e ceaanans
TRl ON: et

Zakonny zastupce :

e A i e T e e
AQFBSAT ...oocrmsmemsionsssnsemssssensrvasas

Datuuin BAPOZBND swussnvmumsmanimss

57 |

Telefon: e, T —

D e e e e

Podpis: ....ccoeeuunee



