OBECNÍ ÚŘAD SKŘIPOV

747 45 Skřipov 80
Věc:  Žádost o osvobození z povinnosti zaplatit místní poplatek za provoz systému shromažďování, 
          sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálního odpadu

Žadatel ( jméno, příjmení, datum narození), poplatník nebo zástupce poplatníka:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresa trvalého pobytu žadatele: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon………………………………………………………………E-mail:……………………………………………………………………

Jméno příjmení, trvalé bydliště poplatníka, datum narození, telefon, e-mail jehož se osvobození  týká (není-li shodné s žadatelem):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Důvod žádosti:

a) Poplatník je po dobu 12 měsíců v daném roce umístěn v diagnostickém ústavu, dětském domově se školou, ve výchovném ústavu, zdravotnickém zařízení, zařízení sociálních služeb (nutno doložit potvrzením ústavu nebo zařízení).

b) Poplatník je 12 měsíců v daném roce mimo území ČR (nutno doložit čestným prohlášením).

c) Poplatník se zdržuje po dobu 12 měsíců v daném roce ve věznici, ve vazbě nebo při výkonu trestu odnětí svobody (nutno doložit potvrzením).
Datum od kdy do kdy se osvobození nebo úleva požaduje : ……..…………………………………………………….








       ……..…………………………………………………….

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) podle nejlepšího vědomí a svědomí, a že jsem si vědom(a) důsledků v případě nepravdivých nebo neúplných údajů.

Přílohy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

V…………………………………………….   Dne: ………………………………….    Podpis: ……….…………………………………
