Obecní úřad Moravské Knínice









Kuřimská 99









664 34  p. Kuřim

Věc: Žádost o vrácení poplatku za svoz odpadů
Příjmení a jméno žadatele: ………………………………………………………………………………

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………

Telefon: ………………………………………………

Důvod žádosti: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V ……………………………………………dne ………………………









………………………………………









             podpis žadatele

