
 
OBEC CHRÁŠŤANY                         

Chrášťany 79 
373 04 Chrášťany     
IČ: 00245003 

      Řízená skládka pevných odpadů Rakovka, IČZ: CZC00511
  

evidence@chrastany.eu, tel./fax 385 727 149  objednávka 

  

OBJEDNÁVKA  ČÍSLO: .................................................... ROK: ......................................... 

TERMÍN DODÁNÍ ........................................................................................................................ 

OBJEDNATEL  PRÁVNICKÁ OSOBA    FYZICKÁ OSOBA 

 

NÁZEV /JMÉNO, PŘÍJMENÍ ............................................................................................... 

IČO / ČÍSLO OP     ................................................................................................ 

DATUM NAROZENÍ    ................................................................................................ 

ADRESA       ................................................................................................ 

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

TELEFON      ................................................................................................ 

EMAIL      ................................................................................................ 

 

KÓD ODPADU     ................................................................................................ 

POPIS ODPADU     ................................................................................................ 

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

MÍSTO VZNIKU ODPADU    ................................................................................................ 

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

ODBĚRATEL: Obec Chrášťany 

   CZC00511 

   Chrášťany 79 

   373 04 Chrášťany 

   IČ: 00245003 DIČ: CZ00245003 

   Číslo účtu: 205 172 172 / 0300 

V ................................................. 

Dne .................................................  

     

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

       Podpis osoby, jejíž odpad se ukládá 


