OBEC STASKOYV Priloha &.3
Ul. Jozefa Kronera 588, 023 53 Staskov
tel.: 041/ 43 02726, e-mail: poplatky@staskov.sk

OHLASENIE K URCENIU MIESTNEHO POPLATKU ZA KOMUNALNE

ODPADY A DROBNE STAVEBNE ODPADY FYZICKE OSOBY

Podl'a §80 zdkona 582/2004 Z. z o miestnych daniach a poplatkoch za komunalne odpady a drobné stavebné
odpady v z.n.p a VZN obce Staskov

Poplatkova povinnost’: Vznik Zmena Zanik

Meno Priezvisko Rodné &islo

Adresa trvalého pobytu (ulica, stpisné &islo, PSC, nazov obce)

Adresa aktuilneho pobytu na izemi obce StaSkov (ulica, sapisné &islo, orientaéné &islo)

Datum vzniku poplatkovej Datum zmeny poplatkovej Datum zaniku poplatkovej
povinnosti povinnosti povinnosti

Osoby, za ktoré prebera poplatnik poplatkova povinnost’

Meno Priezvisko Datum narodenia

Poznamky:

Vznik a zanik pripadne zmeny poplatkovej povinnosti ste povinny oznamit spravcovi poplatku do 30 dni od
prislu$ného mesiaca, v ktorom nastane vznik, zanik, prip. zmena poplatkovej povinnosti. Vyhlasujem, ¥¢ vietky
udaje v ohlaseni su pravdivé a spravne.
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podpis poplatnika



OBEC STASKOV
Ul. Jozefa Kronera 588, 023 53 Stagkov

ODPADY A DROBNE STAVEBNE ODPADY

tel.: 041/ 43 02726, e-mail: poplatky@staskov.sk

Priloha ¢.4

OHLASENIE K URCENIU MIESTNEHO POPLATKU ZA KOMUNALNE

PRAVNICKE OSOBY
PODNIKATELIA

Podl'a §80 zakona 582/2004 Z. 7.0 miestnych daniach a poplatkoch za komunalne odpady a drobné stavebné

odpady v z.n.p a VZN obce Staskov

Zanik D

Datum zaniku poplatkovej

l S

Poplatkova povinnost: Vznik Zmena
Datum vzniku poplatkovej Datum zmeny poplatkovej
povinnosti B ______povinnosti __povinnosti
Obchodné meno _ ICo DIC

v zastupeni

Adresa / sidlo (ulica, stipisné &islo, PSC, nazov obce)

Telefon/Fax E-mail Cislo 4étu/IBAN

z ¢ nadob
Adresa prevadzky berné nidoby

Pocet Typ

Pocet zamestnancov v previdzke

Poznamky:

Vznik a zanik pripadne zmeny poplatkovej povinnosti ste povinny oznamit’ spravcovi poplatku do 30 dni od
prisludného mesiaca, v ktorom nastane vznik, zénik, prip. zmena poplatkovej povinnosti. Vyhlasujem, Ze vietky

udaje v ohlaseni su pravdivé a spravne.

podpis poplatnika




