
Príloha č. 1 

 

 

Meno, priezvisko, adresa platiteľa poplatku, číslo telefónu 

 

                                                                                                                                                  Obec Očkov 

                                                                                                                                                  Očkov 177 

                                                                                                                                                  916 22 

 

 

 

Vec: Žiadosť o zníženie / odpustenie miestneho poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné 

odpady za rok ................ 

 

V zmysle článku 9 Všeobecne záväzného nariadenia obce Očkov č. 5/2024 o miestnom poplatku za 

komunálne odpady a drobné stavebné odpady žiadam o 

 

 

a) * Zníženie poplatku za obdobie pobytu mimo obce od ........................... do .......................... 

                 alebo 

b) * odpustenie poplatku v plnej výške 

 

 

vyrubeného Rozhodnutím č. .................................... zo dňa ................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Očkove, dňa ...........................                                                                           ........................................ 

                                                                                                                                    Podpis platiteľa poplatku 

 

 

 

 

Prílohy : 

                -  hodnoverné doklady potrebné na zníženie alebo odpustenie poplatku 

 

 

 

 
* hodiace sa zakrúžkujte 

 

 

 


