b Obec Kobyly, Kobyly 57, 086 22 KPuSov

Ziadost’ o zniZenie alebo odpustenie poplatku za komunalny odpad
V zmysle platného Vieobecne zdvizného nariadenia (dalej len ,, VZN ‘) obce Kobyly
0 miestnom poplatku za komundlny odpad a drobny stavebny odpad

Zarok:
|. ODDIEL — UDAJE O PLATITELOVI, ktorému spravca dane vyrubil poplatok

Priezvisko, meno, titul:
Rodné Cislo: e
E-mail:
Adresa trvalého pobytu (TP):
Adresa prechodného pobytu: (PP)
Adresa doru¢ovania odpovedi na ziadost: Adresa TPL1 Adresa PP [1 E-mail[]

* vyberte jednu z moznosti

I1. ODDIEL — UDAJE O POPLATNIKOVI, na ktorého si platitel’ uplatituje narok na zniZenie,
resp. odpustenie poplatku
1.

Priezvisko, meno, titUl: s
ROANE CiSlo: e ————————————
MIESTO PODYTU: s
Datum (o]0 [N —datum do: ...ccoeeeeiieeieee,
DOVOA: e ————————————————————
2.

Priezvisko, MENO, LitUL e
RoOdNE CISlo: e —————————————————
MIEStO PODYIU: s
Datum (o]0 (AR —datum do: ....oooeiiieiiiie,
DOVOA: e ————————————

Platitel’ preukazuje dovod na zniZenie, resp. odpustenie poplatku doloZenymi dokladmi v zmysle platného
VZN obce Kobyly za prislusné zdanovacie obdobie.

Platitel’ svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetky uvedené tidaje su pravdivé a zodpoveda za pripadné Skody,
ktoré vzniknll uvedenim nepravdivych udajov.

Pocet priloh:

V Datum

Podpis Ziadatel’a (platitel’a)

Kobyly 57, 086 22 Kl'uSov, Tel.: +421-54-479 11 82, Mobil: +421-911 420 116
e-mail: kobyly.sk@gmail.com



Priezvisko, meno, titul:
Rodné ¢islo:

Miesto pobytu:

Datum

Dovod:

4,

Priezvisko, meno, titul:
Rodné ¢islo:

Miesto pobytu:

Datum

Dovod:

5.

Priezvisko, meno, titul:
Rodné ¢islo:

Miesto pobytu:

Datum

Dovod:

6.

Priezvisko, meno, titul:
Rodné ¢islo:

Miesto pobytu:

Datum

Doévod:

1.

Priezvisko, meno, titul:
Rodné ¢islo:

Miesto pobytu:

Datum

Dovod:

Obec Kobyly, Kobyly 57, 086 22 KPuSov

o S —

Kobyly 57, 086 22 Kl'uSov, Tel.: +421-54-479 11 82, Mobil: +421-911 420 116

e-mail: kobyly.sk@gmail.com



