
        Městský úřad Domažlice 

        Odbor finanční 

        344 20  Domažlice 

 

 

 

Žádost 

 

Podle OZV města Domažlice o místním poplatku za obecní systém odpadového hospodářství 

žádám o dvě splátky u poplatku za komunální odpad od………………... 

 

 

      Jméno a příjmení: …....................................................... 

       

      Adresa: …................................….................................... 

       

       

 

V Domažlicích dne ….............................. 

             

         …...................................................  

          podpis 

 

 

 


