
 
 

Obec Lipovce, Lipovce 92, 082 36 Lipovce 
 
 

Žiadosť  
o zníženie/odpustenie* poplatku za komunálny odpad a vypúšťanie splaškových vôd do 

miestnej kanalizácie 
 
Žiadosť o zníženie/odpustenie* poplatkovej povinnosti na  zdaňovacie obdobie (rok).................... 
 
 
A.  DAŇOVÝ SUBJEKT – PLATITEĽ POPLATKU KOMUNÁLNEHO ODPADA A VYPÚŠŤANIE   
 SPLAŠKOVÝCH VÔD DO MIESTNEJ KANALIZÁCIE 
  

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

 Trvalý pobyt:........................................................................................................................................... 

 Dátum narodenia:.............................................. 

 

B.  ÚDAJE O POPLATNÍKOCH NA KTORÝCH SI PLATITEĽ UPLATŇUJE ZNÍŽENIE / 
      ODPUSTENIE* POPLATKU 
 
 1.  Meno priezvisko:................................................................................................................................. 

  Trvalý pobyt:....................................................................................................................................... 

  Dátum narodenia:..............................................Dátum od:.............................do:............................... 

  Dôvod:  študent / zamestnanec / dlhodobý pobyt v zahraničí / prechodný pobyt mimo obce /  

              poplatník dlhodobo umiestnený mimo obce*           Miesto pobytu:.................................... 

 

 2. Meno priezvisko:................................................................................................................................. 

  Trvalý pobyt:....................................................................................................................................... 

  Dátum narodenia:..............................................Dátum od:.............................do:............................... 

  Dôvod:  študent / zamestnanec / dlhodobý pobyt v zahraničí / prechodný pobyt mimo obce /  

              poplatník dlhodobo umiestnený mimo obce*           Miesto pobytu:.................................... 

 

C.  PRÍLOHA (DOKLAD PREUKAZUJÚCI DÔVOD ZNÍŽENIA/ODPUSTENIA* POPLATKU): 

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

 
 
 
 
Dňa...................................                                                                    ............................................................ 
                                                                                                              podpis platiteľa – daňového subjektu 
 
* nehodiace sa prečiarknite 
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