Zadost
o osvobozeni od poplatku za sbér, tiidéni, vyuZivani a zneSkodiiovani komunalniho
odpadu z diivodii dlouhodobého pobytu mimo misto trvalého bydliSté po dobu delSi nez
6 mésici

A. Platce

Jméno a prijmeni: Narozen:

Adresa:

B. Poplatnik

Jméno a prijmeni: Narozen:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa dlouhodobého pobytu:

Predpokladana doba pobytu mimo trvalé bydlisté od-do:

C. Potvrzeni o dlouhodobém pobytu:

Nazev instituce:

Adresa:

Potvrzujeme, Ze poplatnik je ubytovan v naSem zarizeni od ............ z divodii:

Datum: Razitko a podpis:




