








Obecný úrad v Nesluši 










023 41 Nesluša č. 978 

Oznámenie o splnení podmienok na ⃰zníženie/odpustenie miestneho poplatku za komunálne odpady na zdaňovacie obdobie (rok) : ..............
Meno, priezvisko poplatníka : ................................................................................................... 

Rodné číslo poplatníka : ............................................................................................................

Adresa trvalého pobytu :.............................................................................................................................

Adresa prechodného pobytu: .....................................................................................................................
Doručovacia adresa (ak sa poplatník nezdržiava na adrese trvalého/prechodného pobytu) : ....................
....................................................................................................................................................................
Doručovanie písomností na : 
 
a) Trvalý pobyt       






b) Prechodný pobyt   

c) Doručovaciu adresu 

Doplňujúce údaje :  Telefón.......................................................E-mail ....................................................................

Identifikácia rozhodnutia, ktoré sa bude upravovať na základe tohto oznámenia : 
Rozhodnutie č. .............../............. zo dňa.................. .      Poplatková povinnosť za rok .......... .
Oznamujem obci, že boli splnené podmienky v zmysle platného VZN Obce Nesluša pre 

zníženie poplatku za komunálne odpady   

 
odpustenie poplatku za komunálne odpady 

na obdobie od ...................... do ....................... za uvedených  poplatníkov z dôvodu, že sa viac ako 90 dní v zdaňovacom období nezdržiavajú alebo sa nezdržiavali na území obce Nesluša(ak je poplatníkom a zároveň oznamovateľom tá istá FO, uvedie v tejto časti oznámenia údaje o sebe) :  
1. Meno, priezvisko, dátum  narodenia : ...................................................................................... 

2.            -"-                      : ...........................................................................................................
3.            -"-                      : ...........................................................................................................

4.            -"-                      : ...........................................................................................................

5.            -"-                      : ...........................................................................................................

Odôvodnenie, prečo sa poplatníci nezdržiavajú/li na území obce Nesluša viac ako 90 dní ZO :
.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

 (Podrobne popísať dôvody o oslobodenie alebo zníženie poplatku - napr. študent strednej školy alebo vysokej školy, zamestnanec mimo miesta trvalého pobytu, prechodný pobyt v inej obci, dlhodobý pobyt v zahraničí, a pod.)  

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivosť a správnosť uvedených údajov a zodpovedám za prípadné škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov v tomto oznámení. 

Súhlasím so spracovaním osobných údajov uvedených v tomto oznámení /v prílohách/ pre účely vedenia agendy poplatku za komunálne odpady.

V  .........................dňa.........





----------------------------








   podpis poplatníka

Prílohy : 

V prípade dokladov vystavených v inom ako slovenskom alebo českom jazyku je potrebné doložiť preklad dokladu do slovenčiny. 

1. 

2.
⃰  Nehodiace sa prečiarknite 

