Městský úřad  Mírové nám. 280   407 01 Jílové 

                           finanční odbor

Přihlášení společného zástupce k poplatku za komunální odpad

Údaje o  společném plátci:
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………..

Datum narození: ……………………

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

Telefon: ……………………………..
E-mail: ……………………………...

Seznam  přihlášených poplatníků v domácnosti
	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Poznámka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


V Jílovém dne …………………                                   Podpis plátce ………………………..

