ŽÁDOST O ZASÍLÁNÍ PODKLADŮ PRO ÚHRADU MÍSTNÍCH POPLATKŮ PŘEVODEM Z ÚČTU
1) Poplatník - zástupce
	Příjmení, jméno, titul: 

	Rodné číslo nebo datum naroz.:


	Telefon 



2) Trvalý pobyt
	Město – obec:

	Ulice:


	Č.p.:


	Č.o.:




3) email
	


4) Další osoby, za které poplatník žádá zasílání podkladů pro úhrady
	Příjmení, jméno, titul:

	Rodné číslo:

	Telefon: *


	Příjmení, jméno, titul:


	Rodné číslo:


	Telefon: *


	Příjmení, jméno, titul:


	Rodné číslo:

	Telefon: *


	Příjmení, jméno, titul:


	Rodné číslo:


	Telefon: *


	Příjmení, jméno, titul:


	Rodné číslo:


	Telefon: *


	Příjmení, jméno, titul:


	Rodné číslo:


	Telefon: *


	Příjmení, jméno, titul:


	Rodné číslo:


	Telefon: *


	Příjmení, jméno, titul:


	Rodné číslo:


	Telefon: *



Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem se vědom/a povinnosti hlásit každou změnu do 15 dnů ode dne jejího vzniku.

	Podpis


V Šestajovicích dne
