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Žádost o přidělení další svozové známky v režimu 1 x za 14 dní na svoz komunálního 

odpadu. 

 
 

 

Jméno a příjmení: -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Trvalé bydliště: ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Počet trvale hlášených osob v RD: -------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

 

Přidělení další svozové známky v režimu 1 x za 14 dní z důvodu: 

 
a) děti do věku 2 let používající dětské pleny 

 
 

b) dospělá osoba používající hygienické pomůcky (pleny, podložky) 
 
 
Svozová známka v režimu 1 x 14 dní – předána dne: ………………………………  
 
  
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

V ……………………………, dne ………………………. 
 
 
Podpis: ……………………………………………………. 


