
Žiadosť o  zníženie / odpustenie *  poplatku  za komunálny odpad

Žiadateľ: 	
Meno a priezvisko: ...............................................................................................................................................................
Trvalý pobyt:	   ................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]Dátum narodenia:  ............................................................  Tel.kontakt,email: ....................................................................
Žiadam o zníženie/odpustenie * poplatku pre poplatníka  (meno a priezvisko, tr.pobyt, dát.narodenia)   

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

Obdobie zníženia / odpustenia * poplatku:  ................................................................................................................................................

Dôvod zníženia / odpustenia * poplatku:       ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Príloha (doklad preukazujúci dôvod  zníženia / odpustenia poplatku):
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V Hornej Súči   dňa ..............................					........................................................
										Podpis žiadateľa
* Nehodiace sa prečiarknite

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov vyhlasujem, že súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti ako aj ďalších osobných údajov nevyhnutných pre účel vyhotovenia rozhodnutia za komun.odpad. Súhlas na spracúvanie osobných údajov sa poskytuje na dobu neurčitú a môže byť kedykoľvek odvolaný prostredníctvom písomného oznámenia doručeného Obci Horná Súča.



V  Hornej Súči dňa ..................................                                         	          .....................................................
									   	        	Podpis

