
OBEC ÚSTÍ

OHLÁŠENÍ   MÍSTNÍHO   POPLATKU
ZA   OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ
(dle obecně závazné vyhlášky č. 1/2021)
Osoba, která provádí finanční úhradu za níže uvedené osoby (poplatník):

Příjmení,titul..……………………………….    Jméno:   ……………………………..
Datum narození: …………………………………bydliště:  ………………………….

Platba obsahuje úhradu za tyto osoby (včetně poplatníka):

    Jméno              příjmení                    bydliště                       datum narození
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

V …………………………dne:………………               ………………………………………

                                                                                                               podpis plátce
