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URČENÍ SPOLEČNÉHO ZÁSTUPCE  
pro platbu místních poplatků 

 
 

Společný zástupce(ten, kdo bude platit) .................................................................................... 
                                                              jméno a příjmení 

 
 

.........................................       .............................................................................................. 
       datum narození                       adresa 

 
 

zastoupené fyzické osoby (obecně ti, za které je ochoten  mimo sebe platit) 
 

                  příjmení, jméno                      datum narození              adresa 
 
 

.......................................................    ........................................     ................................... 
 

.......................................................    ........................................     ................................... 
 

.......................................................    ........................................     ................................... 
 

.......................................................    ........................................     ................................... 
 

.......................................................    ........................................     ................................... 
 

.......................................................    ........................................     ................................... 
 

.......................................................    ........................................     ................................... 
 

.......................................................    ........................................     ................................... 
 

.......................................................    ........................................     ................................... 
 
 
 
  ..............................................     .............................................. 
 
                  datum       podpis zástupce 


