ŽÁDOST

o snížení / prominutí místního poplatku
za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů.

Jméno a příjmení žadatele: ........................................................................................ 

Bydliště: 


………………….............…...........................................

Žádám o snížení / prominutí 

místního poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů pro tyto osoby, žijící ve společné domácnosti:
jméno


datum narození


důvod

…………………………
………………

……………………………..

…………………………
………………

……………………………..

…………………………
………………

……………………………..

…………………………
………………

……………………………..

Beru na vědomí, že podaná žádost nezakládá automaticky nárok na snížení nebo prominutí poplatku. Podle vyhlášky obce o tomto nároku rozhoduje zastupitelstvo obce.
Jako doklad prokazující nezdržování se v obci dokládám ……………………………………
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.
Ve Stavěšicích dne ………………………….
Podpis žadatele:
