Ohlaseni k poplatku ZA KOMUNALNI ODPAD

Obec Brezany Il

Ohlasovatel:

Jméno, pfrijmeni, nazev:

Datum narozeni, IC:

Adresa nemovitosti, €.p.:

Adresa trvalého pobytu:
Juvést pouze v pfipadé, Ze se lisi
od adresy nemovitosti/

Tel.:

Email:

OBJEDNAVANA KAPACITA SOUSTREDOVACICH PROSTREDKU
PRO NEMOVITOST:

POCET KUSU OBJEM NADOBY | FREKVENCE SVOZU
1201 13 x
1201 26 x
2401
1100 |

Prohlasuiji, Ze vSechny mnou uvedené udaje jsou pravdivé a upiné.

Svym podpisem davam souhlas se zpracovanim svych osobnich Gdajd pouze pro potteby OU B¥ezany |I.



