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Ziadost o znizenie poplatku
za komunalne odpady a drobné stavebné odpady

za obdobie od .......ccccrrerrrerrriennne (o [ Y (détum)

I. ODDIEL - UDAJE O POPLATNIKOVI

Titul, priezvisko: Meno: Rodné Cislo:
(alebo nazov organizacie) (ICO)
Ulica, sUpisné a orientacné €islo, mesto: PSC:
Adresa trvalého
pobytu: ¢islo bytu:
Ulica, supisné a orientacné ¢islo, mesto: PSC:
Adresa prechodného = -
Cislo bytu:
pobytu:

Il. ODDIEL - UDAJE O POPLATNIKOVI, na ktorého si platitel’ uplatiiuje narok na znizenie poplatku

Priezvisko: Meno: Datum narodenia: Typ pobytu:
Datum od kedy sa uplatiiuje | Datum do kedy sa uplatiiuje Miesto pobytu:
ufava: ufava:

Dévod znizenia poplatku :

Platitel' je povinny vyplinit' vietky Udaje a svojim podpisom potvrdit, Ze vyplnené udaje su pravdivé. Platitel zodpoveda za pripadné Skody, ktoré vzniknu
uvedenim nepravdivych alebo netiplnych udajov.
Spravca dane je povinny chranit osobné Udaje zistené na zaklade oznamovacej povinnosti v zmysle zakona o ochrane osobnych tdajov.

DAIUM: s —————————————————————————
podpis platitela poplatku



