__________________________________________________________________________________
Meno, priezvisko, adresa, tel. kontakt, e-mail


	Obecný úrad Zemianske Kostoľany
	4.apríla 60/28
	972 43  Zemianske Kostoľany


	dňa: ______________
[bookmark: _GoBack]	Zemianske Kostoľany



VEC:
Žiadosť


Dolupodpísaná/ý______________________________________________Vás týmto žiadam o *
a) vrátenie miestneho poplatku za komunálny odpad/ psa* 
za obdobie   _______________________ 
z dôvodu_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
b) vydanie potvrdenia o zaplatení dane z nehnuteľnosti za obdobie ___________________________.
c) vydanie potvrdenia o zaplatení komunálneho odpadu za obdobie __________________________.




             ________________________
									         podpis

* Vami požadované zakrúžkujte
V zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov súhlasím s tým, aby Obec Zemianke Kostoľany spracúvala moje telefónne číslo alebo emailovú adresu uvedené v tejto žiadosti pre účel notifikácie o stave vybavenia žiadosti. Súhlas udeľujem na dobu vybavovania predmetného podania. Tento súhlas je možné odvolať písomne na adrese: Obec Zemianske Kostoľany, 4.apríla 60/28, 972 43  Zemianke Kostoľany.

                                                                                                                
        ________________________
                                                                                                                    podpis 
