
NÁLEŽ ITOST I  OHLÁSEN IA  POPLATN ÍKA  

FYZICKÉ OSOBY – ZÁHRADKÁRI 

Priezvisko a meno poplatníka:   ....................................................   rodné číslo:   .......................................  

Rodné priezvisko:   ..............................   lokalita: k.ú.:   .............................................................................  

Zasielacia adresa:   ......................................................................................................................................  

V Stupave dňa:   .........................................................   podpis:   ................................................................  
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