
Príloha č. 3 k VZN č. 6/2014 

 

                Mesto NEMŠOVÁ              Žiadosť o poskytnutie úľavy                    

 
 
Meno, priezvisko ............................................................... , dátum nar. ................ 

Adresa trvalého bydliska ........................................................................................... 

Adresa prechodného bydliska ................................................................................... 

 

Žiadam Vás o poskytnutie úľavy pre miestny poplatok za komunálne odpady 
a drobné stavebné odpady za r. 20....   z nasledujúcich dôvodov: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Poplatník svojim podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá za 
prípadné škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov. 

 
Poplatník je povinný podávať žiadosť a príslušné doklady každý rok, pokiaľ dôvod  
o odpustenie resp. zníženie poplatku trvá. 
 
V Nemšovej, dňa ................... 
                                                          

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

                                                                                                      vlastnoručný podpis 

Príloha: doklad k úľave 

Tel. kontakt: .......................... 

 

Mestský úrad, J. Palu 2/3, 914 41 Nemšová, tel.: 032/6509611, fax: 0326598427, www.nemsova.sk 


