Suhlas so zasielanim oznamenia

Danovnik/poplatnik:
Détum narodenia:

Adresa:

Telefonicky kontakt:
Email:

Heslo 10 znakov:

Sthlasim so zasielanim oznamenia o vyske dane a poplatku za komunalny odpad na uvedenu
emailovu adresu.

V Suchohrade dna: podpis danovnika/poplatnika



