
MESTO ŠURANY                                                           
Námestie hrdinov 1 

942 01 Šurany                                          

 

 

 
                                                                                                                         pečiatka podateľne 

OZNÁMENIE  

K MIESTNEMU POPLATKU ZA KOMUNÁLNE ODPADY  
PRE FYZICKÉ OSOBY – OBČANIA NA ROK .................. 

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

odpady a drobné stavebné odpady v znení neskorších predpisov. 

 

           Vznik poplatkovej povinnosti   

           Zmena poplatkovej povinnosti   

           Zánik poplatkovej povinnosti   

I. Údaje o poplatníkovi: 

Meno a priezvisko, titul: 

Adresa trvalého pobytu: 

Rodné číslo: 

Telefón:                                                                         e-mail:      

Adresa na doručovanie písomností: 

 

II. Údaje o nehnuteľnosti, kde má poplatník trvalý alebo prechodný pobyt, alebo ju užíva 

alebo má oprávnenie užívať na území mesta: 

Miesto kde sa nehnuteľnosť nachádza 

(ulica, súpisné a orientačné číslo) 

Vzťah k nehnuteľnosti 

(vlastník, nájomca, správca) 

  
 

III. Údaje o všetkých poplatníkoch, ktorí majú v nehnuteľnosti trvalý alebo prechodný 

pobyt:                                

Meno, priezvisko, titul Rodné číslo Druh pobytu 

 

Dátum vzniku 

poplatkovej 

povinnosti 

Dôvod vzniku 

poplatkovej 

povinnosti 

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 



V prípade spoločnej domácnosti podľa § 77 ods. 7 zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom 

poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady v znení neskorších predpisov, ak viacero poplatníkov 

žije v spoločnej domácnosti, plnenie povinnosti poplatníka môže za ostatných členov domácnosti na seba prevziať 

jeden z nich. 

 

Uviesť meno a priezvisko, adresu: ………………………………………………………… 

 

IV. Zmena poplatkovej povinnosti: napr. narodenie, zmena adresy, prisťahovanie 
Meno, priezvisko, titul Rodné číslo Druh pobytu 

 

Dátum zmeny 

poplatkovej 

povinnosti 

Dôvod zmeny 

poplatkovej 

povinnosti 

     

     

     

     

 

V. Zánik poplatkovej povinnosti: napr. úmrtie, odsťahovanie 

Meno, priezvisko, titul Rodné číslo Druh pobytu 

 

Dátum zániku 

poplatkovej 

povinnosti 

Dôvod zániku 

poplatkovej 

povinnosti 

     

     

     

     

 

Prílohy: 

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

 

Vyhlásenie poplatníka: 

Svojim podpisom potvrdzujem, že všetky údaje sú pravdivé a správne, a zodpovedám za 

prípadné škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých, alebo neúplných údajov. Zároveň 

vyjadrujem súhlas so spracovaním osobných údajov v informačnom systéme Mestského úradu 

Šurany. 

 

 

 

V Šuranoch dňa.........................................                                  ............................................. 

                                                                                                              podpis poplatníka 

 

 

Informácia:  
Vznik, zmenu a zánik poplatkovej povinnosti je poplatník povinný oznámiť do 30 dní odo dňa kedy 

skutočnosť nastala. Oznámenie je potrebné doručiť písomne na adresu: Mesto Šurany, Námestie hrdinov 

1, 942 01 Šurany, alebo osobne do podateľne Mestského úradu Šurany, alebo prostredníctvom 

elektronickej schránky.  

 


