
Přihláška k systému svozu bioodpadu na území obce Nové Sedlice 

 
Jméno, příjmení, adresa trvalého pobytu majitele/uživatele nemovitosti:   
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Parcelní číslo dotčené nemovitosti v k. ú. Nové Sedlice:    
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Počet nádob (hnědých biopopelnic) o objemu 240 l, které budou vyváženy: ………………………. ks 
 
Frekvence vývozů: 2 x měsíčně v období od ………………………... do ……………………….. 
 
Cena za 1 vývoz: 100,- Kč 
 
Cena k úhradě celkem: ……………………….. 
 
 
Platba bude provedena předem v hotovosti na obecním úřadě v Nových Sedlicích. 
 
 
 
 
Bližší informace:  
p. Granzer tel.: 607 005 772 (Technické služby) 
 
p. Smolinková tel.: 602 700 568 (obecní úřad) 
 
 
 
V Nových Sedlicích dne ……………………………………….                             
 
 

  ………………………………………………….. 
                                      podpis majitele nebo uživatele nemovitosti 
                                                                                                                                              


