
(meno, priezvisko a adresa žiadateľa – platiteľa poplatku)

Obec Baškovce
Baškovce 29
073 01  Sobrance

v Baškovciach, dňa …...........................

Evidenčné číslo: …................................

VEC
Žiadosť o zníženie – odpustenie poplatku za komunálny odpad

Dolu podpísaný (á) ….................................................................... R.č. …..........................................

bytom …...............................................................................................................................................

Vás žiadam o zníženie – odpustenie poplatku za komunálny odpad za rok …....................................

Svoju žiadosť odôvodňujem nasledovne :

…............................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

….................................................

podpis žiadateľa

Prílohy: …...........................................

  …...........................................


