
  

 

 

Obecní úřad Liberk, Liberk 70, 517 12 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

Seznam poplatníků při společné platbě (včetně toho, kdo za ostatní poplatek uhradí) 

 

Jméno a příjmení 
Datum 

narození 

Adresa trvalého pobytu (pouze, pokud se 

liší od adresy společného zástupce) 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Společný zástupce (osoba, která hradí poplatek za více fyzických osob): 

 

Jméno a příjmení VS pro společnou úhradu 

(uveden na složence) 

Kontakt – tel. 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

Datum:       …………………………………… 

             podpis společného  zástupce 

 

 

 

 

 

      

OZNÁMENÍ O SPOLEČNÉ ÚHRADĚ  
MÍSTNÍHO POPLATKU „ZA ODPAD“  

(dle Čl. 2, odst. 2. obecně závazné vyhlášky obce Liberk č. 1/2014 o místním poplatku za provoz systému 

shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů) 

 


	fill_23: 
	datum: 
	společný zástupce: 
	Datum narozeníRow7: 
	Datum narozeníRow8: 
	fill_2: 
	fill_5: 
	fill_8: 
	fill_11: 
	fill_14: 
	fill_17: 
	fill_20: 
	Datum narozeníRow6: 
	Datum narozeníRow1: 
	Datum narozeníRow2: 
	Datum narozeníRow3: 
	Datum narozeníRow4: 
	Datum narozeníRow5: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 


