
 
 

                     MESTO LIPTOVSKÝ MIKULÁŠ 
                      ODDELENIE MIESTNYCH DANÍ A POPLATKOV 

 
Evidenčné číslo poplatníka  
(vypĺňa správca dane):    ......................................... 
 
 

Žiadosť na zníženie poplatku za komunálne odpady 
za žiaka/študenta  na rok ........................ 

 
 
 
............................................................................................................................(meno a priezvisko, r. č. 
žiadateľa) žiadam Vás o zníženie poplatku za komunálny odpad v zmysle VZN č. 10/2019 o miestnom 
poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady a § 10 ods. 3 písm. a) na: 

 

Meno žiaka/študenta  

Priezvisko žiaka/študenta  

Dátum narodenia žiaka/študenta  

Rodné číslo   

Miesto pobytu/Druh adresy (nehodiace sa 
prečiarknuť) 

Adresa trvalého pobytu v SR 

 Adresa prechodného pobytu v SR 

Ulica  

Orientačné číslo  

Súpisné číslo  

Obec  

PSČ  

 

Meno a Priezvisko poplatníka (na koho je 
evidovaný žiak/študent na poplatku za KO) 

 

Rodné číslo poplatníka  

Telefonický alebo mailový kontakt na poplatníka  

 
Mesto poplatok zníži alebo odpustí za obdobie, za ktoré poplatník mestu preukáže na základe 
podkladov, ktoré mesto určilo vo VZN, že viac ako 90 dní v zdaňovacom období sa nezdržiava alebo sa 
nezdržiaval na území mesta. Poplatník musí preukázať splnenie podmienok na zníženie alebo 
odpustenie poplatku predložením dokladov uvedených v § 10 za každé zdaňovacie obdobie. 
 
 
V Liptovskom Mikuláši, dňa ................................................Podpis ................................................ 


