Ptihlaska k uhradé¢ poplatku za provoz systému shromazd’ovani, sbéru, piepravy, tfidéni,
vyuzivani a odstraiovani komunélniho odpadu formou
Soustiedéného inkasa plateb ob¢ani (SIPO)
(pro dhrady od 1.1.2005)

Poplatnik nebo spole¢ny zastupce pro tthradu poplatku :

IJMENOo a PITMENT & ..o
Datum NarOZen @ .....c.uieii e
Variabilni symbol pfidéleny MU : .............................

Adresa trvalého pobytu poplatnika nebo spolecného zastupce :

v

Mésto : ulice : ¢.p.

Osoby, za které bude poplatek odvadén vySe jmenovanym zastupcem :

Jméno a piijment : Datum narozent : Adresa trvalého pobytu :
(pokud je odli$né od zdstupce)

Druh platby : ROCNE x POLOLETNE  (nehodici se $krknéte)

Spojovaci ¢islo pfidélené inkasnim stfediskem : ...
(doporucujeme take ovéreni vyse limitu na inkasni platby v penéznim ustavu)

Tel. kontakt @ ...ooviiii e,

BV 07 5) 517 1 )
podpis poplatnika, ptipadné spoleéného zastupce

Kontakt :
Méstsky Gifad, Zahumenni 1152, pracovisté Stefanikova 1163 (spravni budova TATRA);
742 21 Kopfivnice, tel. 556 494 946, utedni den : Po ; St 8:00 — 17:00




