(Udaje o poplatnikovi)

MEeNOo: ccoueeiiiieeee e, Priezvisko: .....veeeeiiiiiiiee e Rod. CiSlO: cevveeeeeeieeiiiie e,

Tel. Cislo: v

Obec Zubné

067 33 Zubné 88

V Zubnom dfa ..eeeeeeeeiiviineeeeeiiieees
Vec:

Ziadost o zniZenie/odpustenie poplatku za komunalny odpad fyzickych oséb pre rok 2025

V sulade so VSeobecne zavaznym nariadenim ¢. 1/2024 o miestnom poplatku za komundlne odpady
a drobné stavebné odpady Vas Ziadam o zniZzenie/odpustenie poplatku pre rok 2025 pre nasledujuce
osoby (uviest meno, priezvisko, datum narodenia a dévod, na zaklade ktorého si uplatriujete narok na
znizenie):

podpis Ziadatela
K Ziadosti je potrebné doloZit aspon jedno z nasledujucich potvrdeni:

e potvrdenie o zamestnani v ramci SR, resp. v zahranici

e potvrdenie o ubytovani v ramci SR, resp. v zahranici

e potvrdenie o ndvsteve Skoly, predskolského zariadenia v ramci SR, resp. v zahranici
e potvrdenie vecne prislusného organu o pobyte mimo obce Zubné

e iny relevantny doklad (okrem ¢estného prehlasenia, to nebude akceptované)

Zaroven podpisanim Ziadosti vyjadrujem suhlas so spracovanim osobnych udajov podla zikona ¢.
428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v platnom zneni na Ucely zniZenia popripade odpustenia
poplatku za komunalny odpad fyzickych osob.

PredloZenie Ziadosti je do 31.01.2025!
Vybavuje: Jana Kapisakova, tel. ¢.: 0948 766 708, e-mail: obec.zubne@gmail.com



