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OZNAMOVACIA POVINNOSŤ K MIESTNEMU POPLATKU ZA 

KOMUNÁLNE ODPADY A DROBNÉ STAVEBNÉ ODPADY  

PRE PRÁVNICKÉ OSOBY A FYZICKÉ OSOBY - PODNIKATELIA 

podľa zákona NR SR č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady 

a drobné stavebné odpady v znení neskorších predpisov 

Údaje o poplatníkovi: 

 

IČO: ....................................... 

 

Obchodné meno alebo názov: ................................................................................................................. ................... 

 

Sídlo: ....................................................................................................... ................................................................... 

 
Kontakt poplatníka: 

 

e-mail: ....................................................................................................... tel. kontakt: . ............................................ 

 

Údaje o prevádzke: 

 

 

Názov prevádzky: ............................................................................................................ ............................................. 

 

Adresa prevádzky: ........................................................................................................................................................ 

 

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

 

Priemerný počet zamestnancov: ............................................................................................... .................................... 

 

Priemerný počet miest určených na poskytovanie služby: ................................................................................ .......... 

 (reštauračné, kaviarenské alebo iné pohostinské služby) 

       

Dátum vzniku:      ......................................                                              Dátum zániku:      ......................................  

 

Dátum zmeny:      .....................................     Dôvod: .......................................................... ....................................... 

 

Poznámka:   

 

 

             

Svojim podpisom potvrdzujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a úplné a zodpovedám za prípadné škody, 

ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov. 

                                                                                                                    -------------------------------------- 

                                                                                                                      podpis poplatníka, pečiatka 


