OBEC ZATIN
Hlavna 241/45, 076 53 Zatin

OZNAMENIE VZNIKU, ZMENY A ZANIKU K MIESTNEMU POPLATKU ZA KOMUNALNE ODPADY
podla zakona NR SR €. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunalne odpady a

drobné stavebné odpady v zneni neskorSich predpisov

Fyzické osoby

Vznik poplatkovej povinnosti O Datum (vzniku, zmeny, Z&niKu) .......cccccceeviieeeninens
zanik poplatkovej povinnosti O

zmena nahlasenych Gdajov O

A. Danovy subjekt - Platitel poplatku komunalneho odpadu

Adresa trvalého pobytu:

0110 TR Cislo: oo, Lo, CiSlO BYtU ..,
MESEO/ODEC: .ottt ettt e ettt e et e et e eeeeaee e PSCioiiiiieeeeeeeeee SHAL e

Adresa prechodného pobytu, ak sa platitel nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

UBICA: vttt (0111 HVT Lo CiSlo BYtU ...
MESIO/ODEC: ...t en et e e PSCiiieeeeeeeeeere, 17 |
Dorucovanie pisomnosti: Trvaly pobyt o Prechodny pobyt o

B. Udaje k vypoétu poplatku za komundlny odpad — vyplni len platitel, ktory vlastni nehnutelnost’ (méa
opravnenie uzivat) na Uzemi obce Zatin a zaroven v obci hemé evidovany trvaly pobyt

Druh NENNUEEINOSE ... e e ee e vedena naLlV: ..ooooviiiiiiiiiiiinnn,

Adresa nehnutelnosti:

(6 1o R Cislo: v, Loveeereeeeeeeeeranns Cislo BYtU wveveeeeceeeceee e,
MESLO/ODEC: ...ttt e, PSC:..oooieeeee, SHAL e
Nehnutelnost je v prengjme: ano O nie O Pocet oséb uzivajucich nehnutefnost okrem vilastnikov: .............ccccceeeeee.

Platitel bude plnit poplatkovu povinnost’ za najomnikov( uzivatelov) nehnutelnosti: &no O nie O

C. Udaje o osobach, zijicich s poplatnikom v spoloénej domacnosti, za ktorych bude platitel’ pInit’ poplatkovu
povinnost’:

1. Meno, priezvisko, titul.........cccveeriiiiiiie e, Datum narodenia: ........ccccceeevvveennn. Rod.Cislo:.....coeeeiirene,

Vznik O Zmena O Zanik O DAtum od:......ooeevvvieiiiiieieeeeiee, [B)10}Y/ 0T N

Pri zaniku uviest novUl adresu poplatniKa: ...........ooouiiii e e raear e e e



2. Meno, priezvisko, titul..........cccoumiiiiiiiii e, Datum narodenia: ..........cccceevevenees Rod.Cislo:.....cccevvvvennnenn.

Vznik O ZmenaO Zanik O Datum od:.......ccooeeeeieeiiiiiiin, D1 )Y o o [

Pri zaniku uviest novU adresu POPIatNIKa: .........ooo e e e e e e n e

3. Meno, priezvisko, titul...........coocoiiiiiiiii e Datum narodenia: ............ccceeveunees Rod.Gislo:......ccoeeeeevvennn.

Vznik O ZmenaOd ZanikO Datum od:........ooovvvvvviviiiiriiiiienn, D10}V 0T L
Pri zaniku uviest NOVU adresu POPIAtNTKE: ... i e e
4. Meno, priezvisko, titul.........ccceeveiiciiiiie e Datum narodenia: ..........cccceevevenees Rod.CislO:...oeeeiiiiiees
Vznik O Zmena O Zanik O Datum od:........cooeveveiiiiiiiiiiies [310)V/o o R
Pri zaniku uviest NOVU adreSu POPIAINTKA: ........coiiiuiie ettt sttt et e et e e e stte e s ane e e e sbeeean e e ssaeeennaeeeanes
5. Meno, priezvisko, titul..........ccccoiriiiieri e, Datum narodenia: ...........ccoeeeeeeeeees Rod.Gislo:.....ccoeveeeeevinnnn.
Vznik O Zmena O Zanik O Datum od:........coooevvveiiiiiiiiinie [0 V/ Yo L
Pri zaniku uviest NOVU adresu POPIANTKE: .......ooi e et e

(Poucenie: Pri vzniku uviest dévod napr. pristahovanie na TP,PP. Pri zaniku uviest dévod napr. umrtie, zruSenie TP/PP
na Uzemi obce, zanik prava uzivat nehnutelnost na izemi obce, ZruSenie vlastnictva k nehnutelnostiam na izemi obce.
Pri zmene uviest dévod napr. narodenie dietata, pristahovanie poplatnika na TP, PP, alebo odstahovanie poplatnika.)

D. Spobsob platenia poplatku:
0 v hotovosti 0 postovou poukazkou 0 bankovym prevodom

Ostatné Gdaje:
Lo ¥ (o U IBAN: Lt e e e re e e
TEIETON: et E-MNAIL e

( Poucenie: Cislo Uctu sa uvedie, ak poplatnik plati poplatok za komunalny odpad bankovym prevodom)

Spravca dane je povinny chranit osobné tdaje zistené v dariovom konani. V pripade, ak dariovy subjekt pini poplatkovu
povinnost za viac ako pat poplatnikov vyplni dalSie tladivo F1. Dariovy subjekt vyjadruje suhlas so spracovanim
poskytnutych osobnych udajov pre tcely dariového konania. Dariovy subjekt svojim podpisom potvrdzuje, Ze prebera za

poplatnikov _uvedenych v éasti C plnenie poplatkovej povinnosti poplatku za komunalny odpad. Svojim podpisom
potvrdzuje pravdivost a upinost vyplnenych udajov.

podpis poplatnika

Prilohy: Ak platitel plni poplatkovi povinnost za najomnikov, predlozi képiu ndjomnej zmluvy alebo zmluvy o ubytovani.
Informécie:

1. Formular doructe pisomne alebo osobne na adresu: Obec Zatin, Hlavna 241/45, 076 53 Zatin
2. Uradné hodiny v kancelarii:
Pondelok: 8:00 — 16:00 Utorok: 8:00-16:00 Streda: 8:00-18:00 Piatok: 8:00-13:00

3.Cislo telefonu: 056/63 92 741 e-mail: ocuzatin@centrum.sk web: www.obeczatin.sk

Vznik, zmenu a zanik poplatkovej povinnosti je poplatnik povinny oznamit’ do 30 dni od vzniku, zmeny a
zaniku poplatkovej povinnosti.



mailto:ocuzatin@centrum.sk
http://www.obeczatin.sk/
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