
O B E C  H O N C E - Obecný úrad Honce č. 54, 049 32 Štítnik

Č E S T N É    V Y H L Á S E N I E 
ako doklad preukazujúci  zníženie, odpustenie poplatku za komunálny odpad pre 

fyzické osoby za rok …...........................

ÚDAJE O PLATITEĽOVI: (údaje o osobe, ktorá bude platiteľom poplatku)
Titul, meno a priezvisko:..................................................................................................................
Dátum narodenia:.............................................................................................................................
Adresa trvalého pobytu:...................................................................................................................
Adresa prechodného pobytu:...........................................................................................................

ÚDAJE O POPLATNÍKOVI:  (údaje o osobe, na ktorého si platiteľ uplatňuje nárok na zníženie, 
odpustenie poplatku)
Titul, meno a priezvisko:................................................................................................................
Dátum narodenia:...........................................................................................................................
Adresa trvalého pobytu:.................................................................................................................
Adresa prechodného pobytu:.........................................................................................................

Horemenovaný platiteľ týmto čestne vyhlasujem, že si uplatňujem nárok na              

□ zníženie □ odpustenie poplatku na  horeuvedeného poplatníka

z dôvodu:…...........................................................................................................................................

Miesto pobytu:............................................................

Dátum od: ............................................. Dátum do: ............................................ Spolu: ..…..........dní.

Spolu  s  čestným vyhlásením  preukazujem dôvod  na  zníženie,  odpustenie  poplatku  doloženými 
dokladmi v zmysle platného všeobecne záväzného nariadenia obce Honce na príslušné zdaňovacie 
obdobie.

Svojím podpisom  zároveň  potvrdzujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedám za 
prípadné škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov.

Dátum: .............................................

   ........................................................
Podpis platiteľa poplatku


