PLATITEL POPLATKU (udaje osoby na ktoru je vydané rozhodnutie):

Priezvisko Meno Titul  Adresa trvalého pobytu

KONTAKT:

TelefOan/mobil: oo
€-Mailova adresa: .....ooveeeriiieieeeee e
ZIADATEL (udaje osoby ktora Ziada ulavu/odpustenie):

Priezvisko Meno Titul  Datum narodenia:

MESTO MICHALOVCE

Mestsky urad
Nam. osloboditelov 30
071 01 Michalovce
VEC: Ziadost o zniZenie(*) /odpustenie (*) poplatku za KO.

Tymto Vas Ziadam o znizenie(*)/odpustenie (*) poplatku za KO pre rok 20......... v zmysle § 82

ods. 3 zak. 582/2004 Z. z. a platného VZN mesta Michalovce z dévodu:
o** ¥zp

o** gtidia mimo mesta — na tizemi SR

o** zamestnania mimo mesta — na tzemi SR

o** gtudia alebo zamestnania mimo SR

o** iné (uviest dovod)

Prilohy: (uviest aky doklad prikladate)

Oznamenie, Ze v Meste Michalovce sa zdrziavam............. dni v roku 20.........

Poplatnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetky uvedené udaju su pravdivé a zodpoveda za pripadné Skody, ktoré
vzniknld uvedenim nepravdivych alebo netplinych udajov.

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov: v zmysle zak. ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o
zmene a doplneni niektorych zakonov, udelujem suhlas so spracovanim osobnych tdajov uvedenych v tejto Ziadosti.

(*) nehodiace preciarknut, (**) spravne zakruzkovat



