OHLÁSENIE  

VZNIKU, ZÁNIKU ALEBO ZMENY K POPLATKU ZA KOMUNÁLNY ODPAD 
PRE FYZICKÉ OSOBY PODNIKAJÚCE A PRÁVNICKÉ OSOBY
Dátum od: 
 FORMTEXT 

     
                      vznik           FORMCHECKBOX 
 zánik       alebo       FORMCHECKBOX 
 zmena 
podľa zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady v znení neskorších predpisov a VZN.
Právnické osoby  a  fyzické osoby - podnikatelia  
I. Oddiel: 
    (nevyplňovať)                                                      
Údaje o poplatníkovi / platiteľovi :         
                           Evidenčné číslo: 
Obchodné meno: 
Sídlo: 
IČO: 
Telefón: 
Adresa na doručenie písomností: 
Názov banky v ktorej má daňový subjekt otvorený účet: 
Číslo účtu - IBAN: 
Oprávnená osoba / štatutár: 
Adresa oprávnenej osoby: 
Správca dane je povinný chrániť osobné údaje zistené na základe oznamovacej povinnosti v zmysle zák. o ochrane osobných údajov      
II. Oddiel:

Údaje o nehnuteľnosti, ktorú poplatník užíva alebo má oprávnenie užívať na území mesta (uvedie sa nehnuteľnosť, v ktorej sa bude plniť poplatková povinnosť – odberné miesto komunálneho odpadu)
 FORMCHECKBOX 
 vlastník
  
 FORMCHECKBOX 
 správca  

 FORMCHECKBOX 
 nájomca 
Názov nehnuteľnosti a adresa  : 
Predmet činnosti: 
Poplatník bude platiť správcovi dane poplatok:

 FORMCHECKBOX 
 za vlastnú nehnuteľnosť                                               
 FORMCHECKBOX 
 prostredníctvom iného platiteľa (organizácie ...): 
Názov: 
IČO: 
 FORMCHECKBOX 
 za iné PO, organizácie, prevádzky /napr. ak má nájomníkov/, je poplatník-vlastník nehnuteľnosti povinný priložiť zoznam  PO (nájomníkov), s uvedením obchodného mena,  názov prevádzky a IČO

III. Oddiel
Údaje potrebné pre výpočet miestneho poplatku
· Systém zberu

	Druh nádoby
	Vyvážať nádoby  vlastné :  počet
	Dodať  a  vyvážať počet nádob
	
	Frekvencia odvozov
	Označiť

Frekvenciu vývozu

	     50 l vrece
	
	
	
	1 krát týždenne 
   (52 vývozov)
	 FORMCHECKBOX 


	   110 l nádoba
	
	
	
	2 krát týždenne
   (104 vývozov)
	 FORMCHECKBOX 


	   120 l nádoba
	
	
	
	1 krát za 2 týždne
   (26 vývozov)
	 FORMCHECKBOX 


	   240 l nádoba 
	
	
	
	1 krát mesačne 
   (12 vývozov)
	 FORMCHECKBOX 


	1 100 l nádoba
	
	
	
	
	

	5 000 l VOK
	
	
	
	
	

	7 000 l VOK
	
	
	
	
	


IV. Oddiel
Údaje potrebné k vráteniu, zmene a zániku poplatkovej povinnosti

· Žiadosť o:           FORMCHECKBOX 
 vrátenie preplatku      
 FORMCHECKBOX 
 preúčtovanie preplatku 
Dôvod: 
· Zmena poplatkovej povinnosti:    FORMCHECKBOX 
 názvu           FORMCHECKBOX 
 adresy prevádzky         FORMCHECKBOX 
adresy sídla 
Predchádzajúci názov : 
Nový názov : 
Predchádzajúca adresa: 
Nová adresa: 
· Zánik poplatkovej povinnosti / dôvod zániku  / dátum zániku 
Zánik prevádzkarne: 
  V. Oddiel            

  Vyhlásenie poplatníka:

Svojím podpisom potvrdzujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a úplné a zodpovedám za prípadné škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov.

Dátum: 
Podpis platiteľa (pečiatka)
Prílohy:

1. Výpis z obchodného registra, výpis zo živnostenského registra alebo zriaďovacia listina, povolenie pre činnosť, licencia, zápis do zoznamu

2. Zoznam nájomníkov

Informácie: Platiteľ poplatku je povinný správcovi dane v rámci oznamovacej povinnosti ohlásiť všetky skutočnosti potrebné na vyrubenie poplatku a to do jedného mesiaca od dňa povinnosti platiť poplatok, od dňa, keď nastala skutočnosť, ktorá má vplyv na zánik poplatkovej povinnosti, od skončenia príslušného kalendárneho roka za ktorý sa platil poplatok, v prípade ak došlo k zmene už ohlásených údajov.         
Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov: v zmysle zák. č.122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, udeľujem súhlas so spracovaním  osobných údajov uvedených v tejto žiadosti.
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