
OHLÁŠENÍ 

 

POPLATKU  ZA  KOMUNÁLNÍ  ODPAD 

 

PODLE  OBECNĚ  ZÁVAZNÉ  VYHLÁŠKY  OBCE  DŘÍNOV  Č.  2/2005 

 

 

Jméno a příjmení plátce ….………………………………………………., nar. ……………… 

 

Adresa nemovitosti : Dřínov …………                        Počet popelnic o objemu 110 l : ……… 

 

Trvalý pobyt (je-li odlišný od adresy nemovitosti) …………………………………………….. 

 

Osoby žijící s plátcem v jeho nemovitosti : 

 

Jméno a příjmení …………………………………………………………., nar. ……………… 

 

Jméno a příjmení …………………………………………………………., nar. ……………… 

 

Jméno a příjmení …………………………………………………………., nar. ……………… 

 

Jméno a příjmení …………………………………………………………., nar. ……………… 

 

Jméno a příjmení …………………………………………………………., nar. ……………… 



 

Jméno a příjmení …………………………………………………………., nar. ……………… 

 

Jméno a příjmení …………………………………………………………., nar. ……………… 

 

 

 

Ve Dřínově dne ……………………………… 

 

                                                                                          ………………………………………. 

                   podpis poplatníka 

 

 

 

 

ZMĚNY : 

 

Obsah ………………………………………………, datum ……………, podpis ……………. 

 

Obsah ………………………………………………, datum ……………, podpis ……………. 

 

Obsah ………………………………………………, datum ……………, podpis ……………. 

 

Obsah ………………………………………………, datum ……………, podpis ……………. 

 


