OBEC KRAJNE, 916 16 KRAJNE 52

OHLASENIE

pod’a zdkona. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnonigbky za komunalne odpady a drobné
stavebné odpady v zneni neskorSich predpisoviahpki. 8 vSeobecne zavazného nariadenia obce Krajné
0 miestnom poplatku za komunalne odpady a drolawiekhé odpady

Fyzické osoby

EvideBinécislo: .....coooceeviiiiiiiiiiee
(nevyphova)
Vznik poplatkovej povinnosti
Zmena poplatkovej povinnosti

Zanik poplatkovej povinnosti  (*nehodiace sa Skrtri)i

PlatiteP poplatku:

Meno a priezvisko poplatnika: ..........coocccvcvciie e

Adresa prechodnNého PODYLU: ......vviiiiiiieeeece e

¢ Identifikacia nehnutelnosti sliZiacej pre bytové dely, v ktorej mé fyzick& osoba trvaly alebo
prechodny pobyt :

U bytov v bytovych domoch..................... idEkacnécislo bytu: .....eeveevveveeeiiiiiins

U rodinnyCh dOmMOM.d. ©u.eveeeiieiee e e e e e e e e e e nennes

KAtASTIAING UZEIMIE: .. ieeeii e eeee e e et e e e et e e e e e et e e e e e e e e ee e et e e e eeeeaa s eesses et e esseesranss

¢ Udaje o v3etkych poplatnikoch, ktori maju v nehnutinosti trvaly alebo prechodny pobyt:

3 poplatnik
datum pobyt za cell bytov(

. T =trvaly ;
. ednotku
narodenia P = prechodny {A:éno N

meno priezvisko

A: Datum vzniku poplatkove] POVINNOSTE ....civvviieiiiiiiieeisiiiiie et eee e e e e ree e e snnbaee e e nees

1 ) Uvieg’ vSetkych poplatnikov vratane osoby, ktora pIniipowsti poplatnika za ostatny¢kenov Zijicich v spolénej domécnosti

V pripade, Ze ptet osdb prekrauje paet 8, uve'te d'alSie osoby na samostatnej prilohe.



B: Zmena/Zanik poplatkovej povinnosti:

Dévod zmeny: naroderiiezmena adresy- pris'ahovanie poplatnika, resp. zaniku: Gnirtemena adresy
poplatnika
(*nehodiace sa Skrtri)i

datum

a7y datum
Meno, priezvisko z adresy na adresu ST
zmeny/zéniku:

narodenia

¢ Vyhlasenie poplatnika:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky uvedené didaj pravdivé a spravne a zodpovedam
za pripadné Skody, ktoré vznikni uvedenim neprgetiialebo nedplnych udajov.
Podpis vyjadruje suhlas poplatnika so spracovapdskytnutych osobnych tdajov.

podpis poplatnika

Lo Y. 2 - Y2 1 1 o] 1o ] o PSR

Informacie:
1. Formuléar doréte pisomne alebo osobne na adresu: obec Krajbg, 916 16 Krajné
2. Ohlasenie vykonané do 31.1. sa povaZuje zarsplne

Vznik, zmeny a zanik ohlasovacej povinnosti je popk povinny dordit na formularoch
ohlasovacej povinnosti do jedného mesiaca od vzrzzikeny a zaniku poplatkovej povinnosti.



