Formulare FO — MU Ceska Kamenice

Mé&sto Ceska Kamenice
OZNAMENI POPLATKU ZA KOMUNALNI ODPAD

Spol&ny zastupce poplatku z odpadu:
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Udaje o ostatnich osobéach, za které budu poplateldeadét:

Jméno fifPneni adresa datum narozeni
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Stavba uréené nebo slouzici k individualni rekreac{ na tzemi nésta Ceska Kamenice )
Jméno a fijmeni

Adresa stavby @ené nebo slouzici k individualni reKreaci: ...........c.o.vie v ce e e e e,
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