                                                                                              OBEC PREČÍN
                                                                                              OBECNÝ ÚRAD

                                                                                              018 15 PREČÍN 304
Žiadosť o zníženie alebo odpustenie miestneho poplatku za komunálne odpady (KO) 

Identifikačné údaje o poplatníkovi (občanovi, na ktorého je vystavované rozhodnutie):
Meno a priezvisko:    _________________________________________________________

Rodné číslo:                __________________________________________________________

Adresa trvalého/prechodného pobytu:  __________________________________________
Žiadam o zníženie alebo odpustenie poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady a prikladám doklady preukazujúce nárok na zníženie alebo odpustenie poplatku alebo jeho pomernej časti:

Svoju žiadosť odôvodňujem nasledovne: 
.................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

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

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

...................................................................................................................................................................
 Ako dotknutá osoba dávam v zmysle zák. č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov súhlas Obci Prečín na spracovanie osobných údajov.
V Prečíne, dňa: ...............................                                                    ............................................

                                                                                                                                        Podpis poplatníka
  Žiadosť doručiť  na Obecný úrad Prečín do 31.3.2017!
