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ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ 

Z MÍSTNÍHO POPLATKU ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ PRO ROK 2024

DLE OZV Č. 1/2023


Žadatel – poplatník:
Jméno a příjmení: …………….....................................................................................................
Datum narození: …………………………….
Bydliště: .......................................................................................................................................
Jiná adresa pro doručování: ……………………………………………………………………..



Žádám o osvobození od poplatku z důvodu: 

..................................................................................................................................................... .


Výčet doložených dokladů: .........................................................................................................
......................................................................................................................................................





V …………………….dne …………………….              ……………………………………...
                                                                                                     podpis žadatele







