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Obec Dolní Tošanovice 

Dolní Tošanovice č. 121, 739 53 Hnojník
ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD POPLATKU ZA KOMUNÁLNÍ ODPAD

(místní poplatek za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění,

využívání a odstraňování komunálních odpadů dle obecně závazné vyhlášky obce Dolní tošanovice č. 1/2012)

A. ŽADATEL

Jméno a příjmení:............................................................    Datum narození: ......................................................

Adresa trvalého pobytu: ......................................................................................................................................

Telefon:............................................................       E-mail: ..................................................................................

B. ŽÁDÁM O OSVOBOZENÍ od výše uvedeného poplatku za období od .................do ...................z důvodu:

a)  dlouhodobého pobytu v zahraničí (Čl. 6 odst. 1 písm a)

b)  platby poplatku mimo obec  (Čl. 6 odst. 1 písm. b)

c)  jiného ............................................................,




ve výši:  ............................................................ Kč.

C. PŘILOŽENÉ DOKLADY:

a) pobyt v zahraničí (platby soc. nebo zdrav. pojištění , oddací list + povolení k pobytu, potvrzení 
ozaměstnání/studiu)…………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) platby poplatku mimo obec (doklad o zaplacení poplatku jiné obci znějící na jméno žadatele + potvrzení obce)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

c) jiný  ....................................................................................................................................................................

D. ŽÁDÁM O OSVOBOZENÍ OD MÍSTNÍHO POPLATKU ZA TYTO NEZLETILÉ OSOBY:

	Jméno a příjmení
	Datum narození

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


POZNÁMKY:
V ............................................................
 …..     

dne: ............................................................      

Podpis žadatele: .........................................

