
Mesto Šurany            

            Námestie hrdinov 1 

            942 01 Šurany                                                                                                             
                                                                                                                                                        

                                                                                                                                   pečiatka podateľne  

                                                                                                

OZNÁMENIE  
k miestnemu poplatku za komunálne odpady pre právnické osoby  

a fyzické osoby – podnikateľov na rok ......... 

 

           Vznik poplatkovej povinnosti   

           Zmena poplatkovej povinnosti   

           Zánik poplatkovej povinnosti   

 

I. Údaje o poplatníkovi: 

 

Meno a priezvisko/Obchodné meno:              ....................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu/Sídlo:                        ........................................................................................ 

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

Telefónne číslo/e-mail:                                   ........................................................................................ 

Adresa na doručovanie písomností:                ........................................................................................ 

Štatutárny zástupca (vypĺňa len právnická osoba): ....................................................................................... 

 

II. Údaje o nehnuteľnosti, ktorú poplatník užíva alebo má oprávnenie užívať na území mesta: 

Názov prevádzkarne 

Miesto užívania nehnuteľnosti 

(ulica, súpisné a orientačné číslo) 

Vzťah k nehnuteľnosti 

(vlastník, nájomca, správca) 

   

   

   

   
 

III. Údaje k určeniu miestneho poplatku:                                

Objem 

zbernej 

nádoby 

Počet 

zberných 

nádob 

Frekvencia 

odvozu 

 1 x 7 dní 

1 x 14 dní                

1 x mesiac 

Začiatok 

poplatkovej 

povinnosti 

Ukončenie 

poplatkovej 

povinnosti 

Umiestnenie zbernej nádoby 

(ulica, súpisné a orientačné číslo) 

120 l      

140 l      

240 l      

1100 l      

 

Dôvod ukončenia poplatkovej povinnosti: ....................................................................................... 

 



IV. Zmena poplatkovej povinnosti:  
 

       názvu  

 

       adresy sídla  

 

       adresy prevádzkarne 

 
 

Údaje Dátum zmeny 

Predchádzajúci názov:   

Nový názov:   

Predchádzajúca adresa sídla:   

Nová adresa sídla:   

Predchádzajúca adresa prevádzkarne:   

Nová adresa prevádzkarne:   
 

Poplatník svojim podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadné škody, ktoré 

vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov. Správca dane má v prípade zistenia právo na úpravu 

nezrovnalosti.  

Týmto udeľujem súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov pre účely miestneho poplatku za komunálne odpady 

podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v platnom znení.  

 

 

 

V Šuranoch dňa.........................................                                        ................................................  
                                                                                                             podpis (pečiatka) poplatníka 


