; Obec Téechlovice

é Téchlovice ¢.p. 37, 405 02 Décin 2
@ 412 558 925 fax: 412 558 925 e-mail: obec@techlovice-dc.cz

Formular na svoz komunalniho odpadu

Zadatel (platce poplatku):

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon / e-mail:

Adresa nemovitosti (pokud je odlisna):
1 Frekvence svozu komunalniho odpadu
0 1x za 14 dni

O 1x za 30 dni

+

] 1x za 14 dni (zimni svoz od 1.10. do 31.3.)

[ Velikosti sbérné nadoby
8ol
11201

O Pocet nadob:

Davod zmény (nepovinné):
Pozadovany termin provedeni zmény:

Prohlasuji, Ze uvedené tdaje jsou pravdivé a beru na védomi, Zze zména muUzZe mit vliv na vysi
poplatku za obecni systém odpadového hospodarstvi.

\Y dne

Podpis Zadatele:



mailto:obec@techlovice-dc.cz

