OZNÁMENIE
VZNIKU, ZÁNIKU ALEBO ZMENY  DANE ZA VEREJNÉ PRIESTRANSTVÁ 
PRE FYZICKÉ OSOBY PODNIKAJÚCE A PRÁVNICKÉ OSOBY
Dátum od: 
 FORMTEXT 

     


vznik 

zánik  FORMCHECKBOX 
     alebo

zmena  FORMCHECKBOX 

podľa zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za užívanie verejného priestranstva,  predpisov a platné VZN Mesta Michalovce .
Právnické osoby  a fyzické osoby - podnikatelia  
                                                                                                                (nevyplňovať)                                                          

I. Oddiel:  
Údaje o poplatníkovi / platiteľovi :         
                                                               Evidenčné číslo:                             
Obchodné meno: 
Sídlo: 
IČO:                                                                                    Dátum narodenia:        (vyplní len FO)

Telefón: 
Adresa na doručenie písomností: 
Názov banky v ktorej má daňový subjekt otvorený účet: 
Číslo účtu: 
Oprávnená osoba / štatutár: 
Adresa oprávnenej osoby: 
Správca dane je povinný chrániť osobné údaje zistené na základe oznamovacej povinnosti v zmysle zák. o ochrane osob. údajov
II. Oddiel:

Údaje o verejnom priestranstve, ktoré daňovník bude užívať alebo má oprávnenie užívať na území mesta 

Verejné priestranstvo: 
Predmet činnosti: 
Počet dní užívania verejného priestranstva: 
III. Oddiel:
· Zmena oznamovacej povinnosti: 

názvu  FORMCHECKBOX 


adresy prevádzky  FORMCHECKBOX 

 adresy sídla  FORMCHECKBOX 

Predchádzajúci názov : 
Nový názov : 
Predchádzajúca adresa: 
Nová adresa: 
· Zánik daňovej povinnosti / dôvod zániku  / dátum zániku 
Zánik: 
IV. 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 
Prílohy:

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






