
Žiadateľ: ......................................................................................................................................... 

     meno a priezvisko, adresa, číslo telefónu 

 

         Obec Bzince pod Javorinou 

ul.Rudolfa Macúcha 348/1  

916 11 Bzince pod Javorinou 

 

Bzince pod Javorinou 
Dňa: 
 

Vec: Žiadosť 

Žiadam o zníženie miestneho poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady za 

obdobie od 1.1.2023 do 31.12.2023 pre nasledujúce osoby: 

1. ............................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................... 

3. ............................................................................................................................................... 

4. ............................................................................................................................................... 

5. ............................................................................................................................................... 

 meno a priezvisko 

z dôvodu: 

 □ štúdium na SŠ alebo VŠ a ubytovanie v mieste štúdia na internáte alebo priváte 

 □ ubytovanie mimo obce v mieste výkonu práce 

 □ iné. 

Prílohy: doklady preukazujúce nárok na zníženie poplatku. 

 

 

podpis žiadateľa 
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