Hromadná platba za svoz komunálního odpadu 
Adresa

	Obec:  Zásmuky
                                                Část obce:…………………………………

Ulice:…………………………                        Č.p.:……………………………PSČ……..




Pověřená osoba

	Příjmení:
    Jméno:
Titul:


	Částka celkem:
	Počet plateb:


Seznam plátců včetně pověřené osoby

	Č.
	Příjmení
	Jméno
	Adresa trvalého pobytu
	Datum narození

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	


Prohlašuji, že údaje vyplněné  na tomto tiskopise jsou úplné a pravdivé.

V Zásmukách dne……………………………Podpis…………………………………….
