ZIADOST O PRIDELENIE ZBERNEJ NADOBY NA KOMUNALNY ODPAD

Obecny arad
Zahorska Ves

MENO A PRIEZVISKO iIADATEL’A, TEL. KONTAKT:
(meno osoby, na ktori je vystaveny platobny vymer za odpady)

ADRESA BYDLISKA:
(adresa trvalého, alebo prechodného pobytu)

ADRESA UMIESTNENIA ZBERNEJ NADOBY:
(miesto dodania nadoby)

ZIADAM O ZBERNU NADOBU NA ODPAD:

typ: interval:
1201 1Xx mesacne
2401 2X mesache
11001

DATUM PODANIA: PODPIS ZIADATELA:



