ŽÁDOST POPLATNÍKA O OSVOBOZENÍ 
OD POPLATKU 
ZA ODVOZ KOMUNÁLNÍHO ODPADU

	1. NEMOVITOST (kde je tvořen komunální odpad)

	Kuchařovice
	Číslo popisné:


	2. ŽADATEL - žádám o osvobození od poplatků za odvoz komunálního odpadu pro následující poplatníky z níže uvedených důvodů

	Příjmení, jméno
	Datum narození
	Adresa trvalého pobytu
	Číslo bytu
	Podpis*



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 *  za nezletilé nepodepíše zákonný zástupce

	3. DŮVOD OSVOBOZENÍ OD POPLATKU (nehodící se škrtne)

	Celoročně se zdržuje v zahraničí

	

	Třetí a další nezaopatřené dítě

	Celoročně se nezdržují v obcí

	Dlouhodobé umístění ve zdravotnickém (sociálním) zařízení

	Umístění dítěte do dětského domova

	Jiný (uveďte):




Doba osvobození od……………………….do……………………..
Přílohy k žádosti (doklady či jiná potvrzení o odůvodnění osvobození od poplatku):

V Kuchařovicích dne:....................................................................
Jméno žadatele :  ……………………………….        Podpis žadatele……………………… 
