      Žiadosť o zníženie poplatku

za komunálne odpady pre rok 20...................
                                                                                    Obec Zemianske Kostoľany

                                                                4. apríla  60/28

                                                                                       972 43 Zemianske Kostoľany

Hlavný poplatník :

Meno a priezvisko žiadateľa  : ....................................................................................................

bytom Zemianske Kostoľany, ulica .............................................................č. domu .................
tel. číslo ........................................................................................................................................ 

žiadam v zmysle VZN č. ...........................................§ 27 o miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady  o zníženie  poplatku: 

Osoby, na ktoré uplatňujem zníženie :
Meno a priezvisko : ...................................................................................................................
Rodné číslo : ..............................................................................................................................
miesto pobytu :     ......................................................................................................................

na území Obce Zemianske Kostoľany sa nezdržiavam :

x)  počet  dní :........................................................
Meno a priezvisko : ...................................................................................................................
Rodné číslo : ..............................................................................................................................
miesto pobytu :     ......................................................................................................................

na území Obce Zemianske Kostoľany sa nezdržiavam 

 x)  počet dní :........................................................

Predložené doklady ( vypísať ): ......................................................................................................

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

Dátum :                                                                                                                Podpis:    

x)  uvedie sa počet dní, počas ktorých  sa poplatník skutočne nezdržiava na území Obce Zemianske Kostoľany  : to znamená, že ak počas pobytu v inom meste poplatník dochádza na územie obce Zemianske Kostoľany  (dovolenka, sviatky, voľné pracovné dni, prázdniny) tieto dni nezahrnie do počtu dní, za ktoré si uplatňuje zníženie. Bez vyplnenia tohto údaja nebude možné poskytnúť zníženie poplatku. 

V zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov súhlasím s tým, aby Obec Zemianke Kostoľany spracúvala moje telefónne číslo 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 
