Oznámení o poplatkové povinnosti

Přihláška pro společného zástupce za domácnost 
do evidence místního poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů
A. Společný zástupce

	Příjmení, jméno:                                                                          
	Rodné číslo

	Adresa trvalého pobytu:   
Mankovice čp.   ................
	


B. Seznam poplatníků, za které je poplatek odváděn

	P.č.
	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Rodné číslo

	1.
	
	
	


	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


V Mankovicích dne …………..       Podpis společného zástupce: ……………………..…….

