Ziadost’ 0 zniZenie / odpustenie * poplatku za komunalny odpad

Ziadatel’:
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Datum narodenia: .........ccceevevinenenienieieeeesenene e

Ziadam o zniZenie/odpustenie * poplatku pre poplatnika (meno a priezvisko, tr.pobyt, dt.narodenia)

Podpis ziadatel'a

* Nehodiace sa preciarknite



