
Titul: .............. Meno: ....................................... Priezvisko: ....................................................... 

 

Adresa: .........................................................................................................................................  

 

Telefón: ................................................. E-mail: ......................................................................... 

 

 

 

 

 

        Obec Kapušany 

        Obecný úrad Kapušany  

        Hlavná 104/6 

        082 12 Kapušany 

 

 

 

 

 

 

VEC: Žiadosť o zníženie poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady 

 

 

 Dolupodpísaný / á ................................................................................................ žiadam 

o zníženie miestneho poplatku za komunálny odpad a drobný stavebný odpad za našu 

domácnosť v zmysle § 51 Všeobecne záväzného nariadenia č. 5/2022 o miestnych daniach 

a  miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady na území obce 

Kapušany. 

 

 

Prílohy: Oznámenie o možnosti požiadať o zníženie poplatku. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Kapušanoch, dňa .........................   ......................................... 

           podpis 

 

 


