Obec Frycovice
739 45 Frycovice 83

ZADOST O VRACENI PREPLATKU POPLATKU ZA KOMUNALNI ODPAD

(obecni systém odpadového hospodarstvi dle obecné zavazné vyhlasky obce Frycovice ¢. 1/2022)

ZADATEL

Jméno a prijmeni

Rodné ¢islo

Adresa trvalého pobytu

Telefon

E-mail

ZADAM O VRACENI PREPLATKU ZA TYTO NEZLETILE OSOBY:

Jméno a prijmeni

Rodné ¢islo

Jméno a pfijmeni

Rodné ¢islo

Jméno a pfijmeni

Rodné ¢islo

Z davodu:

Pteplatek chci zaslat:
1 NAUCEL C. et Lo,

"1 v hotovosti pii osobnim pievzeti

Vv Dne

Podpis Zadatele




