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

Obec Kvacany
Kvacany 100
032 23 Liptovska Sielnica

Vv Kvacanoch, diia .........ccccceeevvvvvecnnnnnnnn.

VEC Ziadost o uplatnenie iPavy na poplatku za komunalny odpad zar. ................

DOolu POAPISANY (A) .veevrieeiieiiieiieciie ettt NAC. oo
DYIOM oo Viés ziadam o uplatnenie Glavy zar. .....c.cceevennee. :
v zmysle § 24 VZN ¢. 5/2015 o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunalne odpady a
drobné stavebné odpady na tzemi obce Kvacany a dodatku ¢. 3 k VZN ¢. 5/2015 a to nasledovne:

JOZNACTE MAX. JEDNU Z MOZNOSTI/

i 10 € poplatnikovi, ktory Studuje mimo obce a je ubytovany v zariadeni poskytujicom ubytovanie
Of 10 € poplatnikovi, ktory sa dlhodobo zdrziava v zahrani¢i
o 50% drzitel’ preukazu ZTP a ZTP-S

K Ziadosti prikladdm potvrdenie:
- potvrdenie o pobyte mimo tizemia SR / potvrdenie od zamestnavatel'a/
- potvrdenie o navsteve skoly
- potvrdenie 0 umiestneni ob¢ana v zariadeni socialnych sluzieb
- potvrdenie 0 vykone trestu odnatia slobody

(Platitel’ je povinny podavat’ Ziadost a prislusné doklady kazdy rok, pokial’ dovod 0 znizenie poplatku
trva.)

podpis Ziadatela



