
Žiadosť o odpustenie poplatku 
za komunálne odpady pre rok .................. 

                                                                                  

                                                                                      Obec Bystričany 

                                                                                          ul. M. Nešpora 1/17 

                                                                                       972 45 Bystričany 

 

Hlavný poplatník : 

 

Meno a priezvisko žiadateľa : .....................................................................................................       

RČ : ................................................................................. t.č.     .............. ................................... 

bytom Bystričany, ulica .............................................................................. č. domu .................  

žiadam v zmysle  VZN  o miestnom poplatku za kom.odpady odpustenie poplatku  

Osoby, na ktoré uplatňujem odpustenie :  

 

Meno a priezvisko : ................................................................................................................... 

miesto pobytu :     ...................................................................................................................... 

na území Obce Bystričany sa nezdržiavam  x)  počet dní :........................................................ 

Meno a priezvisko : ................................................................................................................... 

miesto pobytu :     ...................................................................................................................... 

na území Obce Bystričany sa nezdržiavam  x)  počet dní :........................................................ 

Meno a priezvisko : ................................................................................................................... 

miesto pobytu :     ...................................................................................................................... 

na území Obce Bystričany sa nezdržiavam  x)  počet dní :........................................................ 

 

 

Predložené doklady ( vypísať ): ...................................................................................................... 

                                                     

                                                   ..................................................................................................... 

 

 Dátum :                                                                             Podpis:     

 
x) uvedie sa počet dní, počas ktorých  sa poplatník skutočne nezdržiava na území Obce Bystričany  : to 

znamená, že ak počas pobytu v inom meste poplatník dochádza na územie obce Bystričany  (dovolenka, 

sviatky, voľné pracovné dni, prázdniny) tieto dni nezahrnie do počtu dní, za ktoré si uplatňuje odpustenie. 

Bez vyplnenia tohto údaja nebude možné poskytnúť odpustenie poplatku.  

 


