Príloha č. 2 VZN


Mesto Spišské Podhradie
Mariánske námestie 37, 053 04 Spišské Podhradie
_______________________________________________________________________




ŽIADOSŤ O ZNÍŽENIE POPLATKU ZA KOMUNÁLNE ODPADY A  DROBNÉ STAVEBNÉ ODPADY 



Meno a priezvisko: ....................................................... Dátum narodenia: ..................................... 

Adresa pobytu:...................................................................................kontakt:..................................



Žiadam o zníženie poplatku v zmysle VZN mesta Spišské Podhradie o miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady z dôvodu, že som držiteľom ZŤP preukazu a prikladám doklad preukazujúci nárok na zníženie poplatku.


Týmto udeľujem podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v z.n.p. súhlas Mestu Spišské Podhradie so spracovaním osobných údajov, ktoré sú uvedené v tejto Žiadosti na účel zníženia resp. odpustenia poplatku za komunálny odpad a následného vedenia evidencie žiadosti v súlade s osobitnými právnymi predpismi v oblasti archívnictva a registratúry.





V Spišskom Podhradí, dňa:............................ 




                                                                                                                 
                                                                                             ...........................................
                                                                                                      podpis žiadateľa


Príloha : 
1. Fotokópia  ZŤP preukazu
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