
SVOZ KOMUNÁLNÍHO ODPADU V OBCI KYŠICE  
 
Žádost o provedení změny: 
změna četnosti svozu/velikosti nádoby/adresy/ukončení svozu 
 
 
Žadatel: 
 
Jméno a příjmení:…………………………………………………….Telefon:….………………… 
 
 
Adresa svozu:……………………………………….………………………………………..……….. 
 
 
Zasílací adresa:………………………………….……………………………………………………. 
 
 
Změna od:.……………………………………. 
 
 
 
Velikost nádoby:  
 
Původní …………………………………       Změna ……………………………..…… 
 
 
Četnost svozu:   
 
Původní …………………………………       Změna ……………………..…………… 
 
 
 
Ukončení svozu od:…………………………………………………. 
 
 
Změna adresy svozu: ……………………………………………………………………..……… 
 
 
Změna adresy zasílací:……………………………………………….…………………………… 
 
 
Změna mailové adresy:……………………………………………….…………………………… 
 
 
 
 
 
 
V Kyšicích dne ……..……………………… 
 
 
Podpis:………………………………………. 


