(meno, priezvisko a adresa ziadatel’'a — platitel'a poplatku

Evidencné Cislo: ....ccoovveeiiiiiiinnienen.

OBEC SVABOVCE

059 12 Svabovee 132

V Svabovciach diia ...........c..cooveenee.

VEC:
Ziadost’ o zniZenie poplatku za komunalny odpad
Dolu podPISANY (Q) .ocevveeeeieeeiieeeiieeeiee et e et te et e e e eseaeeeaaeeens RCoee
|07 ) s 4 SRS SRUPSRRPR
ziadam o zniZenie poplatku za komunalny odpad na rok ........ v zmysle § 26 ods. 4 VZN 2/2020

obce Svabovce o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunalne odpady a drobné odpady z
dovodu zmiernenia tvrdosti ZAKkona ..........cocceeceeviiiininiiniicneee

podpis ziadatel'a



