
                                                     Súhlas so zasielaním oznámenia 

 

 

 

     Daňovník/poplatník: 

     Dátum narodenia: 

     Adresa: 

     Telefonický kontakt: 

      Email: 

      Heslo 10 znakov: 

 

Súhlasím so zasielaním oznámenia o výške dane a poplatku  za komunálny odpad na uvedenú   

emailovú adresu. 

 

 

 

 

 

V Suchohrade dňa:                                                                                  podpis daňovníka/poplatníka                                                                                                  


