Priezvisko , meno, titul:
adresa / uviest’ ulicu so stipisnym aj orientaénym &islom/:

tel. ¢islo:

Obecny urad Valaliky
Referat dani a poplatkov
Pol'na 165/8

044 13 Valaliky

Vec

Ziadost’ o zniZenie miestneho poplatku za komunalne odpady podPa VZN Obce
Valaliky ¢. 8/2021 § S ods. 3-drzitel’ preukazu ZTP

Osoby, na ktoré ziadam zniZenie poplatku za komunalne odpady a drobné stavebné
odpady(d’alej len poplatok za KO a DSO) /uviest’ meno a datum narodenia/:

1! Prilohy: képia preukazu ZTP

Znizena sadzba nebude danovnikovi, alebo domacnosti v ktorej danovnik Zije, poskytnuta,
ak ma danovnik alebo niektory ¢len domacnosti vo¢i obci Valaliky ako spravcovi dani
nedoplatky na miestnom poplatku za KO a DSO.




