MESTO SURANY
Namestie hrdinov 1
942 01 Surany

peciatka podatelne

OZNAMENIE
K MIESTNEMU POPLATKU ZA KOMUNALNE ODPADY

PRE FYZICKE OSOBY — OBCANIA NA ROK ..................
podl’a zakona ¢. 582/2004 Z. z. 0 miestnych daniach a miestnom poplatku za komunalne
odpady a drobné stavebné odpady v zneni neskorSich predpisov.
[ ] Vznik poplatkovej povinnosti
[ ] Zmena poplatkovej povinnosti
[ ] Zanik poplatkovej povinnosti
I. Udaje o poplatnikovi:

Meno a priezvisko, titul:

Adresa trvalého pobytu:

Rodné ¢islo:

Telefon: e-mail:

Adresa na doru¢ovanie pisomnosti:

I1. Udaje o nehnutePnosti, kde ma poplatnik trvaly alebo prechodny pobyt, alebo ju uZiva
alebo ma opravnenie uzivat’ na izemi mesta:

Miesto kde sa nehnutel'nost’ nachadza Vztah k nehnutelnosti
(ulica, supisné a orienta¢né Cislo) (vlastnik, najomca, spravca)

I11. Udaje o vSetkych poplatnikoch, ktori maji v nehnutelnosti trvaly alebo prechodny
pobyt:

Meno, priezvisko, titul Rodné ¢islo Druh pobytu | Déatum vzniku | Ddévod vzniku
poplatkovej poplatkovej
povinnosti povinnosti




V pripade spolo¢nej domacnosti podla § 77 ods. 7 zakona ¢. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom
poplatku za komunélne odpady a drobné stavebné odpady v zneni neskorsich predpisov, ak viacero poplatnikov
zije v spolo¢nej domécnosti, plnenie povinnosti poplatnika moze za ostatnych ¢lenov domécnosti na seba prevziat

jeden z nich.

Uviest’ meno a priezvisko, adresu: ........... ... e

IVV. Zmena poplatkovej povinnosti: napr. narodenie, zmena adresy, pristahovanie

Meno, priezvisko, titul

Rodné ¢islo

Druh pobytu

Datum zmeny
poplatkovej
povinnosti

Dévod zmeny
poplatkovej
povinnosti

V. Zanik poplatkovej povinnosti: napr. umrtie, odst’ahovanie

Meno, priezvisko, titul

Rodné ¢islo

Druh pobytu

Déatum zaniku
poplatkovej
povinnosti

Do6vod zaniku
poplatkovej
povinnosti

Prilohy:

Vyhlasenie poplatnika:

Svojim podpisom potvrdzujem, ze vSetky udaje si pravdivé a spravne, a zodpovedam za
pripadné Skody, ktoré vznikni uvedenim nepravdivych, alebo neuplnych udajov. Zaroven
vyjadrujem suhlas so spracovanim osobnych udajov v informacnom systéme Mestského tradu
Surany.

V Suranoch dilf.....eeeeeeeeeeeseessesesesnenss.

podpis poplatnika

Informacia:

Vznik, zmenu a zanik poplatkovej povinnosti je poplatnik povinny oznamit’ do 30 dni odo dna kedy
skutoénost’ nastala. Oznamenie je potrebné dorugit’ pisomne na adresu: Mesto Surany, Namestie hrdinov
1, 942 01 Surany, alebo osobne do podatelne Mestského tradu Surany, alebo prostrednictvom
elektronickej schranky.



