Vec: Žiadosť o zníženie poplatku za KO na rok 2019

Dolu podpísaný/á. .........................................................,nar........................................... bytom, Melčice-Lieskové č. ..........,  žiadam týmto o úľavu na KO z dôvodu držiteľ preukazu ŤZP -  ŤZP/S, študent.









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










       podpis žiadateľa

