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 	 	 	 	 	 	 	 	Obecný úrad - Tureň 
 	 	 	 	 	 	 	 	Tureň 36 
 	 	 	 	 	 	 	 	903 01 Tureň 
 


 	Vec: Žiadosť o zníženie poplatku za komunálny odpad pre poplatníka 

[bookmark: _GoBack] 	V zmysle platného všeobecného záväzného nariadenia obce Tureň o určenie poplatku za komunálny odpad vás žiadam o zníženie poplatku pre poplatníka s ťažkým zdravotným postihnutím.
	       -    meno, priezvisko .................................................................
	       -    trvalý pobyt ......................................................................... 	
· Som držiteľom preukazu s ťažkým zdravotným postihnutím od roku ................................
 s evidenčným číslom......................... rodné číslo.............................. 
· čestne prehlasujem že mám trvalý pobyt na adrese ......................................... 
-      zníženie poplatku žiadam od roku ..............
  
Prikladám fotokópiu platného preukazu ZŤP s OP 
 
Zároveň udeľujem súhlas, aby moje osobné údaje, ktoré som uviedol v tejto žiadosti boli použité v informačnom systéme obecného úradu v Turni pre účely spracovania komunálneho odpadu v zmysle Zákona SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  
 
 
V Turni, dňa ...................... 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
 	 	 	 	 	                              	__________________ 
 	 	 	 	 	 	 	 	   
