(meno, priezvisko a adresa Ziadat®a — platitePa poplatku)

Evidertnécislo: .......cccccvvvvvviiinnnnnen.

Mesto Nitra

Stefanikova 60

950 06 Nitra

V Nitre, dia ......ovvveeeeeeiiiiiiiiiiieeeeen,
VEC
Ziadost’ 0 uplatnenie ’avy na poplatku za komunalny odpad r. .............
DOIU POAPISANY (A) +.ooeeeeeeeeiiiiiiieet e e e e e e e e e e e e e e e e e e e CRu i,
0770 o 0 1TSS PPPPPUPRT
Vas Ziadam o uplatnenidavy zar. ......... v zmysle § 11 VAN 13/2004 o miestnom

poplatku za komunalne odpady a drobné stavebnégdpaneni dodatkov a to nasledovne:

K Ziadosti prikladdm potvrdenia a uplaem si Favu:
A) — osoby zijuce dlhodobo v zahrawi (viac ako 183 dni z kalendarneho roku)
- pracovné povolenie
- pracovné zmluvy
- potvrdenie o pobyte na Uzemi iného Statu (viza)
S |2 1< PR PUPPPRRP
(uvedené doklady musia fpreloZené do slovenského jazyka — nie je potrebny
aradny preklad)
B) — osoby nepritomné v Nitre z dévodu vojenskejsiby
- potvrdenie Uzemnej vojenskej spravy
C) - osoby — Studenti Studujdci mimo Uzemia Nitry
- potvrdenie o navSteve Skoly a potvrdenie ubytovarizariadenia
(Platitel’ je povinny podéavéZiadog a prislusné doklady kazdy rok, pakidévod
0 odpustenie resp. zniZenie poplatku trva.)

podpis ziadbte



