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

Meno, priezvisko, adresa a telefónne číslo 

 

 

Gyňov,  ....................................... 

 

Obec Gyňov 

Čanianska 124/3 

044 14 Gyňov 

 

 

VEC 

Žiadosť o odpustenie/zníženie poplatku za komunálny odpad 

 

Podpísaná/ý:  ........................................................................................................ 

Trvale bytom: ........................................................................................................ 

žiadam obec Gyňov o odpustenie/zníženie poplatku za vývoz komunálneho odpadu z dôvodu: 

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

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

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

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

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

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

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

zároveň v prílohe prikladám: ....................................................................................................... 

 

S pozdravom 

 

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

Podpis žiadateľa 


