Oznamovatel’ (meno a priezvisko Ziadatela, adresa, telefon)

Mesto Sabinov
Mestsky urad
083 07 Sabinov

V Sabinove,

Vec
Oznamenie o splneni naroku na zniZenie dane pre FO s TZP a FO s TZP so sprievodcom

Tymto oznamujem Mestu Sabinov, Ze spifiam podmienku pre zniZenie danie podla €. 41 ods.
1 pism. b) alebo c) VZN z dévodu, Ze som:

o drzitel' preukazu fyzickej osoby s t'azkym zdravotnym postihnutim**
o drzitel' preukazu fyzickej osoby s t'azkym zdravotnym postihnutim so
sprievodcom**

Uvedenl skutoCnost’ preukazujem doloZzenim koépie preukazu, ktory je prilohou tohto
oznamenia.

S pozdravom

** hodiace sa zakruzkuijte



