ŽIADOSŤ O PRIDELENIE ZBERNEJ NÁDOBY NA KOMUNÁLNY ODPAD
Obecný úrad

Záhorská Ves
MENO A PRIEZVISKO ŽIADATEĽA, TEL. KONTAKT:

(meno osoby, na ktorú je vystavený platobný výmer za odpady)

.................................................................................................................................................

ADRESA BYDLISKA:

(adresa trvalého, alebo prechodného pobytu)
..................................................................................................................................................
ADRESA UMIESTNENIA ZBERNEJ NÁDOBY:

(miesto dodania nádoby)
..................................................................................................................................................

ŽIADAM O ZBERNÚ NÁDOBU NA ODPAD:

typ: 






   interval:



120 l






1x mesačne







240 l






2x mesačne




1100 l






   DÁTUM PODANIA:




       PODPIS ŽIADATEĽA:

......................................


                      ...........................................
