
PLÁTCE (SVJ)

OBJEDNAVANÁ KAPACITA SOUSTŘEĎOVACÍCH PROSTŘEDKŮ PRO NEMOVITOU VĚC

od

Datum:
Podpis:

60 litrů/ měsíc - povinná 

minimální objednaná 

kapacita soustřeďovacích 

prostředků pro prázdný dům, 

byt, chatu.

60 litrů/ měsíc - povinná 

minimální objednaná 

kapacita soustřeďovacích 

prostředků na 1 osobu

Svým podpisem stvrzuji pravdivost a úplnost výše uvedenych údajů.

Nádoba

Plechová

Plastová

Plastová

Kontejner

Kontejner

Kontejner

Počet ks 

popelnic

240 l

1100 l

6000 l

9000 l

Velikost 

popelnice

Četnost svozu

60 l

110 l

120 l

1x týdně 1x 14 dní 1x měsíc

Žádám o

Předchozí plátce

POČET POPLATNÍKŮ V OBJEKTU 

(počet skutečně bydlících osob)

Typ Č.d. Číslo

Loděnice Část obceObec

Ulice

Číslo bytu

E-mail

OHLÁŠENÍ PLÁTCE POPLATKU za odkládání komunálního odpadu z nemovité věci

Název SVJ

IČO

Adresa sídla

Číslo bankovního účtu

Jméno a příjmení  
Předsedy SVJ

Telefon

ÚDAJE O NEMOVITOSTI (místo svozu odpadu)

Obec Loděnice

Počet bytů


	Telefon: 
	Email: 
	Ulice: 
	Predchozi_platce: 
	Jmeno_primeni: 
	Cast_obce: [Loděnice]
	Typ_cd: [č.p.]
	C: 
	d: 

	Pocet_osob: 
	Datum_vyplneni: 
	60-1xT: Off
	60-1x14: Off
	60-1xM: Off
	110-1xT: Off
	110-1x14: Off
	110-1xM: Off
	120-1xT: Off
	120-1x14: Off
	120-1xM: Off
	240-1xT: Off
	240-1x14: Off
	240-1xM: Off
	1100-1xT: Off
	1100-1x14: Off
	1100-1xM: Off
	6000-1xT: Off
	6000-1x14: Off
	6000-1xM: Off
	9000-1xT: Off
	9000-1x14: Off
	9000-1xM: Off
	60-ks: 
	110-ks: 
	120-ks: 
	240-ks: 
	1100-ks: 
	6000-ks: 
	9000-ks: 
	Adresa TP: 
	Cislo_BU: 
	Adresa_korespondencni: 
	Datum_narozeni: 
	Zadost: [Nový svoz od:]
	Zadost_od: 1.1.2022
	Odeslat e-mailem: 
	Vytisknout: 
	popis: Formulář odešlete e-mailem na ou-matrika@lodenice.cz nebo osobně doneste na adresu úřadu
	Cislo_bytu: 
	Pocet_bytu: 


