
  

                                                                                                                                                                                                              
 MESTO NOVÁ BAŇA 

 
 ŽIADOSŤ  

 NA ODPUSTENIE POPLATKU  ZA  KOMUNÁLNE ODPADY A DROB NÉ 
STAVEBNÉ ODPADY 

  
 
 za rok ................ podľa § 82, ods. 2 zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom 
poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady v znení neskorších predpisov a platného 
všeobecne záväzného nariadenia mesta  Nová Baňa. 
  
                                                                                
ÚDAJE O POPLATNÍKOVI  (osoba, ktorej bolo zaslané rozhodnutie za KO a DSO)   
 
Meno a priezvisko, titul: 
 
 
Adresa trvalého pobytu: 
 
  
Adresa prechodného pobytu: 
  
 
Platiteľ za           osobu (y, osôb)                   
 
 
Identifika čné údaje osôb (uviesť meno, priezvisko), na ktoré žiadam odpustenie poplatku 
a počet dní v roku (viac ako 90 dní – rozpísať jednotlivé mesiace na zadnej strane tlačiva):   
 
 
 
 
 
Dôvod žiadosti: ................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
 
Prílohy:  (x - zakrúžkuj) 
x – potvrdenie o pobyte v zahraničí, 
x – potvrdenie o štúdiu v zahraničí,  
x – potvrdenie o zaplatení poplatku v inej obci a potvrdenie o prechodnom pobyte, 
x – potvrdenie príslušného úradu – výkon trestu, pobyt v sociálnom zariadení,  
             cirkevná služba mimo mesta, vojenská služba. 
 
 
V Novej Bani, dňa   ............................... 

                                                                         .............................................  
                                                                                                                                                 podpis 


