
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-
(meno, priezvisko a adresa žiadateľa – platiteľa poplatku 

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

                                                                                          OBEC ŠVÁBOVCE
                                                                                           059 12  Švábovce 132

                                                                                            V Švábovciach dňa ........................... 

VEC: 
Žiadosť o zníženie poplatku za komunálny odpad

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

bytom ...........................................................................................................................................

žiadam o zníženie poplatku za komunálny odpad na rok ........ v zmysle § 26 ods. 4  VZN 2/2020 
obce Švábovce o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné odpady z 
dôvodu zmiernenia tvrdosti zákona  ..............................................

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

 
Prílohy:   ..........................................

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

                                                                                               ............................................
                                                                                                         podpis žiadateľa      


