Ziadatel’ (meno a adresa)

Obec Herl’any
Herlany 54
044 45 Bidovce

Vec
Ziadost’ o il'avu na miestnom poplatku za komunalny odpad na roK ........cocoevereeen..n.

DOl POAPISANY/A .. .ottt , bytom
............................................................... , kontakt
et eeeteeheeete et e —eetaeebe e teesbeetaeenreereas Vas tymto Ziadam o znizenie miestneho

poplatku za KO a DSO z dovodu (napr. pravidelna separacia, pobyt mimo adresy TP):

K zd6évodneniu mojej ziadosti prikladam (prilohy - prac. zmluva, potvrdenie o Studiu,

preukaz ZTP, potvrdenie o prechodnom pobyte):

Za vybavenie mojej ziadosti vopred d’akujem.

podpis Ziadatela



