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

Meno, priezvisko a adresa daňovníka  

              Mesto Brezno  

              Odbor ekonomiky a financovania  

              Nám. gen. M. R. Štefánika 1  

              977 01  Brezno  

  

Vec  

Žiadosť o zníženie dane za užívanie verejného priestranstva trvalým parkovaním motorového vozidla 

na vyhradenom mieste, alebo umiestnením typizovanej prenosnej sklápacej garáže za rok 2024  

  

Vyberte jednu z možností:  

• Žiadam o zníženie dane za užívanie verejného priestranstva trvalým parkovaním motorového 

vozidla na vyhradenom mieste, alebo umiestnením typizovanej prenosnej sklápacej garáže  o 20 % 

za rok 2024  z dôvodu držiteľa preukazu ŤZP, alebo ŤZP/S (podľa § 5  ods. 3 Všeobecne záväzného 

nariadenia mesta Brezno o dani za užívanie verejného priestranstva a dani za ubytovanie č. VZN-

11/2022);  

  

• Žiadam o zníženie dane za užívanie verejného priestranstva trvalým parkovaním motorového 

vozidla na vyhradenom mieste, alebo umiestnením typizovanej prenosnej sklápacej garáže  o 80% 

za rok 2024 z dôvodu držiteľa parkovacieho preukazu vydaného ÚPSVaR  (podľa § 5 ods. 4 

Všeobecne záväzného nariadenia mesta Brezno o dani za užívanie verejného priestranstva a dani 

za ubytovanie č. VZN-11/2022).  

  

Meno a priezvisko držiteľa preukazu: .....................................................................................................   

  

Správca dane je povinný  chrániť  osobné  údaje  zistené na  základe  podávanej žiadosti  v zmysle zákona č.  
18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.  
Daňový subjekt vyjadruje súhlas so spracovaním poskytnutých osobných údajov pre účely daňového konania. 

Daňový subjekt svojím podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadné 

škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov.  
  

  

  

  

V                               , dňa                                                  
                                                                                                                            ................................................  

                                                           podpis  

 Žiadateľ je držiteľom preukazu ŤZP, ŤZP/S, resp. parkovacieho preukazu  

 

Overil: ..............................................................         dňa .............................................................. 


