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

Žiadateľ (meno a priezvisko, adresa žiadateľa)  

 

 

 

         Mestský úrad Sabinov 

         Referát daní a poplatkov  

         Nám. slobody 57 

         083 01  Sabinov 

 

         V Sabinove,  

 

 

 

Vec: 

Žiadosť o odpustenie poplatku za komunálne odpady na rok 2014 

   

 

 Dole podpísaná(ý) ............................................., nar. ..........................., bytom 

......................................, Sabinov žiadam o odpustenie poplatku za komunálne odpady na rok 

2014 pre ....................................................................................................................................... 

Ako doklad prikladám ................................................................................................................. 

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

 

 

 S pozdravom 

 

 

 

 

 

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

                 podpis žiadateľa  


