
Žiadateľ:___________________________________________________________________
 

  
                                                                                                Mestský úrad
                                                                                                Mierové námestie 940/1
                                                                                                924 18 Galanta

Vec: Žiadosť o zníženie poplatku za komunálne odpady za rok …..............

Týmto žiadam Mesto Galanta o zníženie poplatku za komunálne odpady v zmysle
Všeobecne záväzného nariadenia mesta Galanta č. 32/2022 o podmienkach určovania a
vyberania miestneho poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady v znení
Všeobecne záväzného nariadenia mesta Galanta č. 15/2020 pre osoby:

       
1._________________________________________________________________________

2._________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________________

4._________________________________________________________________________

5._________________________________________________________________________

6._________________________________________________________________________

z dôvodu:

__________________________________________________________________________

K žiadosti prikladám doklady preukazujúce dôvody, pre ktoré žiadam zníženie poplatku za
komunálny odpad na vyššie uvedené osoby.

V Galante dňa:                                                                    ___________________________
                                                                                                           podpis žiadateľa


