OBEC KANIANKA

FO Fyzickd osoba, ktora ma v obci Kanianka trvaly alebo prechodny pobyt

OZNAMOVACIA POVINNOST

k poplatku za komunalne odpady a drobné stavebné odpady
podla § 80 zdkona ¢. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunalne odpady a drobné stavebné
odpady v zneni neskorsich predpisov ako aj VZN Obce Kanianka

Vznik poplatkovej povinnosti  * Zanik poplatkovej povinnosti *
(* nehodiace sa preciarknite)
Zmena poplatkovej povinnosti *

1. Udaje o poplatnikovi _(na koho je rozhodnutie vystavené)

IMIENO @ PRIEZVISKO:  ...ooiiiiiiicee ettt ettt e et e e e s ate e ab e e e e s tb e e e abeeeebaeeeastaeeassseeasbaeeanssbeaesbeeeaabaeeansbeeeasseessbeeaantaeannren
DATUM NAIOTENIA:  oouuiiiiiiiee ettt e eet e e e ettt e e ettt eeeteeeeetaeeeetseeeesseeeaasseesseeeassaeeansseeeaseeeansssaeassesesseesassaseanseesasesasssseeansseesaseseasaseeassneses
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Adresa trvalého alebo prechodného pobytu:

2. Prevzatie povinnosti
Podla § 77 ods. 7 zakona ¢. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunalne odpady a drobné
stavebné odpady v zneni neskorsich predpisov oznamujem obci Kanianka, Ze som prevzal plnenie povinnosti poplatnika za
komunalne odpady a drobné stavebné odpady za nasledovnych ¢lenov nasej spolo¢nej domacnosti.

e doévod zmeny: narodenie, zmena adresy, pristahovanie, uZivanie nehnutelnosti (vlastnik, podnajom)

Meno a priezvisko Datum narodenia Adresa trvalého (prechodného) pobytu

3. Datum VZNiKu/zZANiK poplatkove] POVINNOSTE: .........c.o.eueueeeeeeeee e eeee ettt eee e eeeeeeeee et e e eeesseeeeeeeeeeeen

4. Zanik poplatkovej povinnosti:
e doévod zaniku: Umrtie, odstahovanie z trvalého pobytu

Meno a priezvisko Datum narodenia Zmeny, dévody, poznamky




5. Vyhlasenie poplatnika:
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky Udaje su pravdivé a spravne, a zodpoveddm za pripadné Skody, ktoré
vzniknu uvedenim nepravdivych, alebo neuplnych Udajov. Zaroven vyjadrujem suhlas so spracovanim osobnych
udajov.

(B | (U] o SR UPR POdPIS: et

Informdcia: Vznik, zdnik alebo zmena poplatkovej povinnosti je poplatnik povinny nahldsit na formuldri
oznamovacej povinnosti do 30 dni odo dria kedy skutocnost nastala a to bud’ osobne alebo prostrednictvom posty.
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