OBEC LIBA 351 31 Liba €.p. 220, IC 00254037

PRIZNANI K POPLATKU ZE PSU

Jméno a pfijmeni drZitele:

Adresa:

Datum nar.

tel :

email:

gislo znamky

druh/frasa

barva

pohlavi

vyska vem

stafi

narok na osvobozeni dle vyhiasky :

dodané dokiady

V Libé dne :

Podpis:

Pozn.




