MESTO LIPTOVSKY MIKULAS
ODDELENIE MIESTNYCH DANi A POPLATKOV

Evidganéné Cislo poplatnika
(vyplfia sprdvca dane): ......occoceeiiiiiiieinnee e,

Ziadost’ na znizenie poplatku za komunalne odpady
za ziaka/Studenta narok ........................

............................................................................................................................ (meno a priezvisko, r. €.
Ziadatela) ziadam Vas o znizenie poplatku za komunalny odpad v zmysle VZN €. 10/2019 o miesthom
poplatku za komunalne odpady a drobné stavebné odpady a § 10 ods. 3 pism. a) na:

Meno ziaka/Studenta

Priezvisko ziaka/Studenta

Datum narodenia Ziaka/Studenta

Rodné éislo

Miesto pobytu/Druh adresy (nehodiace sa Adresa trvalého pobytu v SR
preCiarknut)

Adresa prechodného pobytu v SR

Ulica

Orientac¢né d&islo

Supisné Cislo

Obec

PSC

Meno a Priezvisko poplatnika (na koho je
evidovany ziak/Student na poplatku za KO)

Rodné Cislo poplatnika

Telefonicky alebo mailovy kontakt na poplatnika

Mesto poplatok znizi alebo odpusti za obdobie, za ktoré poplatnik mestu preukaze na zaklade
podkladov, ktoré mesto urcilo vo VZN, Ze viac ako 90 dni v zdariovacom obdobi sa nezdrziava alebo sa
nezdrziaval na Uzemi mesta. Poplatnik musi preukazat splnenie podmienok na znizenie alebo
odpustenie poplatku predlozenim dokladov uvedenych v § 10 za kazdé zdariovacie obdobie.

V Liptovskom Mikulasi, dfa .................ccooriiiiiiie, Podpis ..o



