(meno, priezvisko a adresa, telefonicky kontakt)

CESTNE VYHLASENIE K ODPUSTENIU MIESTNEHO POPLATKU
ZA KO A DSO

Ja, dole podpisany platitel miestneho poplatku za KO a DSO tymto Cestne vyhlasujem, ze poplatnik/poplatnici:

Titul, meno a priezvisko: Datum narodenia:

sa nezdrziaval-ju v mieste trvalého pobytu z nasledovného dévodu:

M praca v zahranici a pracovny pomer nadalej trva,

B dlhodoby pobyt v zahranigi,

BStudium na vysokej Skole v SR alebo zahrani¢i

B INY AOVOQ ..ottt

(zakruzkuijte jednu z uvedenych moznosti)

podpis Ziadatela

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze uvedené Udaje st pravdivé a zodpovedam za pripadne Skody, ktoré vznikni uvedenim nepravdivych Gdajov. V zmysle zakona
NR SR ¢é. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov tymto davam sthlas na spracovanie osobnych ddajov, ktoré som uviedol/a v ¢estnom vyhlaseni.
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