
 

_______________________________________________________________________________________ 

Názov zamestnávateľa, presná adresa, IČO  

 

                                                                                                   Žiadateľ:  

 

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

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

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

 

Vec: 

 Potvrdenie k úľave na komunálny odpad  

 

 

Názov zamestnávateľa a jeho adresa ............................................................................................. týmto  

potvrdzuje, že pán/pani ................................................., dátum nar. ............................. adresa trvalého  

bydliska ......................................................... je zamestnancom našej firmy od......................... a jeho  

pracovný pomer stále trvá. V našej firme pracuje v .................................. (týždenných, mesačných)  

cykloch v meste (názov miesta výkonu práce) ........................................................................................  

 

Potvrdenie sa vydáva na žiadosť menovaného.  

 

V ................................... dňa ....................... 

 

                                                                                                          Pečiatka a podpis zamestnávateľa  


