Příloha č. 4

ODHLÁŠENÍ POPLATNÍKŮ Z EVIDENCE MÍSTNÍHO POPLATKU ZA KOMUNÁLNÍ ODPAD

Z variabilního symbolu č. 41 …… odhlašuji následující osobu(y):

P.č.
Jméno a příjmení
Datum narození
Rodné číslo

1.




2.




3.




4.




5.




6.




Místo trvalého pobytu:

Ulice:                                                     Číslo orientační:            Číslo popisné:

Část obce:                                              PSČ:                               Telefon:

z důvodu:        úmrtí

                         změny trvalého bydliště do …………………………………………(město)

                         jiné……………………………………………………………………

Datum změny: ……………………………………………………………………….

Předložen doklad: …………………………………………………………………...

V                                           dne:                                        Podpis: …………………..

