
..............................................................................................................................................
(MENO, PRIEZVISKO, ADRESA, TEL. KONTAKT)



													
Žiadosť o vrátenie poplatku za komunálny odpad 
za rok ...........................


V zmysle § 82 ods. 1 zákona č. 582/2004 Z.z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady v znení neskorších predpisov, žiadam o vrátenie poplatku na základe zániku povinnosti platiť poplatok v priebehu zdaňovacieho obdobia:

· zrušením trvalého alebo prechodného pobytu v obci (uviesť dátum odhlásenia, meno a priezvisko, dátum narodenia)
...........................................................................................................................................
· smrťou poplatníka (uviesť meno, adresu a dátum úmrtia) 
...........................................................................................................................................
· zrušením miesta podnikania v obci (uviesť dátum zrušenia a doložiť preukazujúce doklady)
...........................................................................................................................................

Vrátený poplatok žiadam vyplatiť:
· v hotovosti v pokladni obecného úradu
· na číslo účtu .......................................................................................................................



V Batizovciach, dňa: .................................		...................................................................
podpis žiadateľa



