
 

Obec Kačice Úřední hodiny: 
Masarykova 20 Po, St 7:15-11:45  12:15-17:00 
273 04 Kačice  Čt  7:00-11:30 
 
 

 
POPLATEK ZA ODVOZ KOMUNÁLNÍHO ODPADU 

 
Plátce: 
Příjmení a jméno:  ………………………………………….... rok narození: ......…………… 

Ulice, č.p.: ……………………………………………... Obec: ……………………….......... 

 
Poplatníci: 
Příjmení a jméno:  ………………………………………….... rok narození: ......…………… 

Příjmení a jméno:  ………………………………………….... rok narození: ......…………… 

Příjmení a jméno:  ………………………………………….... rok narození: ......…………… 

Příjmení a jméno:  ………………………………………….... rok narození: ......…………… 

Příjmení a jméno:  ………………………………………….... rok narození: ......…………… 

Příjmení a jméno:  ………………………………………….... rok narození: ......…………… 

Příjmení a jméno:  ………………………………………….... rok narození: ......…………… 

Příjmení a jméno:  ………………………………………….... rok narození: ......…………… 

 
Za osob celkem: …………………..….. 
 
Částka celkem: ………………..………Kč  
Cena za osobu/rok: 500,-Kč    
 
Zaplaceno dne: ………………………..   

Způsob platby: hotově/převodem/složenkou na účet 

V případě platby převodem uveďte č. účtu ze kterého bude úhrada provedena:  

č. účtu:…………………….……………………….. 

 
 
V Kačici dne ……………….    Podpis: …………………………………. 
 
 
 
Pozn.: V případě úhrady bankovním převodem uveďte jako variabilní symbol číslo popisné, v případě 
bytu uveďte i číslo bytu (např.: 2561), specifický symbol: 1337. 
Číslo účtu: 4121141/0100 


