
Městský úřad
Odbor finanční
náměstí Míru 1
344 20  Domažlice

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

Žádost

Žádám o přidání poplatníka …........................................................................................ 
nar. ….......................... bytem …..................................................... do sdružené platby 
VS 9009..................... k 01. 01. …...

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

Podpis: ...........................................


