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Hřbitovní 1214, 330 23 Nýřany 

Tel: 377931338 

Žádost o provedení změny: 
 

Změna / četnosti svozu / objemu nádoby / adresy / ukončení svozu                             od:                             .                                  

 
Původní: Změna: 

 

Jméno a příjmení …………………………………….... --……………………..………………….……     

 

Adresa místa svozu:.…………………………………… --………...…………..……………..…….…..               

 

Obec: …………………………………………………….. -- …..……….……..……………………….... 

 

Fakturační/ 

zasílací adresa:…………………………..……………….  -- …………………..………………..………..               

  

Četnost svozu: …………………………………………… --…..……….……………………..………….. 

 

Objem a množství: ………………………………………. --…………...…………………………..…….. 

 
Četnost svozu:    

Datum: ……………………..        1x týdně  (52)     známka modrá  
                       standard  (52/26) známka modrozelená 

Podpis: …………….……….     1x 14 dnů  (26)   známka zelená 
1 x měsíčně  (12)  známka červená  

Telefon: ……………………. 


