(Udaje o poplatnikovi)

MENO: e Pri€zviSKO ..o rodné CiSlo c.ovvvvvvvveveeieeeennn,
Adresa trval@hio PODYIU & ...ccvieiiiiieiicie sttt ettt et e et e et e et e e b e estaessessaessseasseessaesseesseesssesseesssesssessennns

Koresponden¢na adresa (ak nie je zhodna s adresou trvalého pobytu) :

Tel. CIS10: wiiiiiee e

Obec Kluknava

053 51 KLUKNAVA 177

V Kluknave, diia ......c...cooeenvennnnene.
Vec
Ziadost’ o zniZenie/odpustenie poplatku za komunalny odpad fyzickych 0sob pre rok .........c.ceeue.

V sulade so VSeobecne zadviznym nariadenim ¢. 5/2022 o miestnom poplatku za komunalny odpad
a drobny stavebny odpad na izemi obce Kluknava paragraf 5, Vas Ziadam o zniZenie/odpustenie
poplatku prerok ............. pre nasledujtice osoby

(uviest’ meno, priezvisko, datum narodenia a dévod, na zaklade ktorého si uplatituje narok na zniZenie):

podpis ziadatel'a

K Ziadosti je potrebné dolozit’ aspoi jedno z nasledujucich potvrdeni:

potvrdenie od zamestnavatela

potvrdenie o ubytovani

potvrdenie o navsteve skoly

iny relevantny doklad uvedeny v § 5 VZN ¢.5/2022



