Meno a priezvisko: ...................................................................................
Adresa: ....................................................................................................
Rodné číslo: ............................................................................................

Tel. číslo: .................................................................................................

                                                                                                        Obec Neverice
                                                                                                        Obecný úrad

Hlavná 119
951 72  Neverice
                                                                                           Neverice, dňa .........................

Vec:

Žiadosť o vrátenie – oslobodenie *1 poplatku za komunálny odpad na rok .................

     V súlade s článkom 10 VZN obce o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady žiadam o vrátenie – oslobodenie*1 z dôvodu: 

a.) zrušenia trvalého pobytu v obci *2
b.) ukončenia resp. pozastavenia podnikateľskej činnosti *2
c.) úmrtia rodinného príslušníka *2
d.) viac ako 90 dní sa zdržiava (zdržiaval) v zahraničí *2
e.) úhrady poplatku v obci, v ktorej sa zdržiava *2
f.) pobytu v zariadení pre seniorov, v zariadení opatrovateľskej služby, v domove sociálnych služieb a pod. *2
g.) výkonu trestu alebo väzby *2
     Túto skutočnosť preukazujem v súlade s článkom 10 VZN obce o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady dokladom: ....................................................................................................................................................
.......................................................

                   podpis 

*1 Nehodiace sa prečiarknuť
*2 Príslušné písm. zakrúžkovať

