                                                       OBEC  CÍFER
            Nám. A. Hlinku 31, 919 43  Cífer, Správa poplatkov za odpady_________________

                                                                     Žiadosť
                                               o zníženie poplatku za komunálny odpad

Údaje žiadateľa / poplatníka:
Titul...........................  Priezvisko .............................................. Meno ..............................................
Adresa trvalého pobytu........................................................... Rodné číslo........................................
Telefón................................................. E-mail....................................................................................

Žiadam o zníženie za komunálny odpad v zmysle platného Všeobecne záväzného nariadenia o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady podľa článku 21 odsek 1 písmeno a) v príslušnom kalendárnom roku v závislosti od váhy vyvezeného komunálneho odpadu za predchádzajúci kalendárny rok prepočítanej na jedného poplatníka, ktorá je evidovaná v elektronickej evidencii odpadov.
Dávam súhlas so spracovaním nevyhnutných osobných údajov na tento účel v zmysle zákona č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.




V Cíferi dňa.................                                                                                   Podpis žiadateľa.....................
