OBEC RISNOVCE
RISNOVCE 259
951 21 Risnovce

ZIADOST

Ziadost o zniZenie poplatku za komunalny odpad

Udaje o danovnikovi

Meno:

Priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa trvalého bydliska:

Cislo preukazu TZP:

Platnost preukazu TZP:

Ziadam o zniZenie poplatku za komunélny odpad podla VZN &.3/2022.

Darnovnik potvrdzuje svojim podpisom, ze vSetky udaje st pravdivé a
zodpoveda za pripadné skody, ktoré vznikni uvedenim nepravdivym alebo
neuplnych udajov.

Sprévca dane je povinny chranit’ osobné udaje zistené na zaklade oznamovace]
povinnosti v zmysle zdkona o ochrane osobnych tidajov.

Datum: Podpis danovnika:

Priloha: fotokdpia preukazu TZP
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