
(Údaje o poplatníkovi) 
Meno: .......................... Priezvisko: ...................................... Rodné číslo: ............................... 
Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................................ 
Korešpondenčná adresa: ........................................................................................................... 
(ak nie je zhodná s adresou trvalého pobytu) 
E-mailová adresa: ................................................................... 
Tel.kontakt: ................................................ 
 
                                                                                            Obec Turňa nad Bodvou 
                                                                                            Moldavská cesta 419/49 
                                                                                            044 02 Turňa nad Bodvou 
 
                                                                                            V Turni nad Bodvou, dňa ................. 
 
 
Vec:  
Žiadosť o zníženie/odpustenie poplatku za komunálny odpad fyzických osôb pre r. 2025 
 
         V súlade so Všeobecne záväzným nariadením (VZN) č.1/2022 zo dňa 15.12.2022 a VZN 
č. 3/2023  zo dňa 11.12.2023 a VZN č. 2/2024 zo dňa 20.11.2024 o miestnych daniach 
a o miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady na území obce Turňa 
nad Bodvou, Vás žiadam o zníženie / odpustenie poplatku pre rok 2025 pre nasledujúce 
osoby:   
(uviesť meno, priezvisko, dátum narodenia a dôvod, na základe ktorého si uplatňujete nárok) 
 
....................................................................................................................................................... 

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

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

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

                                                                                                                                                                                                                        

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

                                                                                                       podpis žiadateľa 

 

 

K žiadosti je potrebné doložiť potvrdzujúce podklady podľa platného VZN.   
Vyžaduje sa úradný preklad dokladov. Doklady nie je možné nahradiť čestným prehlásením.  

Žiadosť je potrebné predložiť do 31.januára príslušného roka. 

Prílohy:  

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

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

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

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

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


