Ziadatel”:

Meno a priezvisko:

Adresa vyvozného miesta:

V Stupave dna:

Mestsky urad Stupava
Hlavna 1/24
900 31 Stupava

Vec: Ziadost o zniZenie poplatku podl’a § 10 ods. 5 VZN &. 7/2023 o miestnom poplatku
za komunalne odpady a drobné stavebné odpady

Ziadam o zniZenie miestneho poplatku za komunalne odpady podl'a § 10 ods. 5 VZN ¢&.
7/2023 o miestnom poplatku za komundlne odpady a drobné stavebné odpady

z dovodu:

podpis ziadatel'a

Vyplni referat odpadového hospodarstva:

Nalepka €. ,,2* vydana dia:

Podpis zodpovedného zamestnanca:




