MISTNI POPLATEK ZA OBECNI SYSTEM ODPADOVEHO
HOSPODARSTVI

CIZINCI S DLOUHODOBYM POBYTEM V CR

Vznik poplatkové povinnosti Datum kdy k udalosti doslo
Zména poplatkové povinnosti Datum kdy k udalosti doslo
Zanik poplatkové povinnosti Datum kdy k udalosti doslo

Poplatnik

Jméno

Rodné cislo

Telefon, email

Ulice,
Adresa trvalého pobytu ¢ p.
poby Obec
PSC
Ulice,
Dorucovaci adresa, ce
ey i ¢. p.
pokud je jind nez trvaly pobyt v
R Obec
PSC

| K ozndmeni doklddam ‘

Svym podpisem stvrzuji, Ze veskeré Udaje jsem uvedl/a pravdivé a souhlasim s vyse
uvedenym.

Datum podani

Podpis poplatnika
(zdkonného zastupce)

Méstsky urad Studénka odbor financi a rozpoctu



