
 
 
 
 
 
 

Obec Malé Uherce 

Uherecká 110/96  

958 03 Malé Uherce 

 
 

OHLASOVACIA POVINNOSŤ 

k poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné 

odpady na rok................ za FO, *PO a *FO - podnikatelia 
 

 
 

 
 

 vznik           zánik      zmena   poplatkovej povinnosti od ......................................... 
 

podľa § 80 zákona č. 582/2004 o miestnych daniach a miestnom poplatku za odpady 

a drobné stavebné odpady z znení neskorších prepisov pre fyzické osoby, právnické osoby 

 
 

Údaje o poplatníkovi: 

Meno / *Obchodné meno: .......................................................................................................................... 

Adresa / *Sídlo: ............................................................................................................................................ 

*Súpisné číslo: ..................................     *Orientačné číslo: ...................................... 

Rodné číslo: .....................................................  *IČO: .................................................................  

Telefón:..............................................................   E- mail: ........................................................... 

*Adresa na doručenie písomností: .............................................................................................................. 

*Meno a adresa štatutárneho orgánu: 

Meno: ................................................ Priezvisko:...................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................................................... 

Telefón: .........................................................   E- mail: ............................................................. 

 
Údaje o ostatných poplatníkoch: 

/za ktorých platiteľ plní poplatkovú povinnosť – členovia domácnosti s trvalým, prechodným pobytom alebo právo užívať 
nehnuteľnosť/ 

 

p.č. Meno       Priezvisko                Rodné číslo                Typ pobytu (trvalý/prechodný) 

1.   ........................................  ......................................................  ........................................................     ..................................... 

2.   ........................................  ......................................................  ........................................................     ..................................... 

3.   ........................................  ......................................................  ........................................................     ..................................... 

4.   ........................................  ......................................................  ........................................................     ..................................... 

5.   ........................................  ......................................................  ........................................................     ..................................... 

6.   ........................................  ......................................................  ........................................................     ..................................... 

7.   ........................................  ......................................................  ........................................................     ..................................... 
 
 
 



 

*Poplatok za odpad z prevádzkarne(pobočky a pod.) a inej nehnuteľnosti: 
 

Názov prevádzkarne(pobočky a pod.) a inej nehnuteľnosti:....................................................................... 

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

Adresa: ............................................................................................................................................................ 

Predmet činnosti: .......................................................................................................................................... 

Počet zamestnancov: ................... 

 
Vyhlásenie poplatníka: 

Svojím podpisom potvrdzujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a úplné a zodpovedám za pripadne 

škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov. 

 
 
Dátum: ..................................................... 

 
 
 

 
Podpis *pečiatka platiteľa poplatku 

 

 
Prílohy: 

 
1. výpis z obchodného registra, výpis zo živnostenského registra alebo zriaďovacia listina, povolenie 

na činnosť, licencia, zápis do zoznamu. 

2. nájomné zmluvy, list vlastníctva 

 
 


