
	

	
Oznámenie vzniku, zmeny a zániku
k miestnemu poplatku za komunálne odpady
podľa zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady v znení neskorších predpisov

	


Fyzické osoby

vznik‍ 				zánik				zmena


Meno, priezvisko, titul poplatníka:............................................................................................ Rodné číslo: .....................................
Adresa trvalého pobytu: .............................................................................................................
Telefón: ............................................... E-mail: .........................................................................

Nehnuteľnosť slúžiaca na bytové účely, v ktorej má fyzická osoba trvalýˣ alebo prechodný pobytˣ alebo ju užívaˣ (ˣ nehodiace sa škrtnúť)

Adresa na doručovanie písomností: .............................................................................................
......................................................................................................................................................
Poplatníci, ktorí majú v nehnuteľnosti trvalý alebo prechodný pobyt alebo ju užívajú:
Meno, priezvisko, titul:		 	Rodné číslo:		Druh pobytu:
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

V prípade, ak v spoločnej domácnosti žije viacero poplatníkov, môže za ostatných členov tejto domácnosti plnenie povinnosti poplatníka prevziať jeden z nich:

uviesť meno, priezvisko a adresu: ...............................................................................................
......................................................................................................................................................


Zánik – pôvodný poplatník:

Meno a priezvisko: ...............................................................................
[bookmark: _GoBack]Rodné číslo: .......................................................
Adresa trvalého pobytu: .........................................................................................................




Zmena:
Dôvod zmeny (označiť skutočnosť):

narodenie
zm       zmena adresy – prisťahovanie (TP, PP)
		              odsťahovanie (TP, PP)
úm	úmrtie
iné       iné












Poplatník svojim podpisom potvrdzuje, že uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá za ich obsah.



Dátum ..........................................			.........................................................
								podpis poplatníka
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