
 
Obec  Valaliky, Poľná 8, 044 13 Valaliky 

OZNÁMENIE  K POPLATKU  ZA  KOMUNÁLNE ODPADY  
NA ROK 20..........* 

v zmysle Zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné 
odpady v znení neskorších predpisov  

                                                                                  
 

I. – ÚDAJE O POPLATNÍKOVI                                                                                     FO 
 
 

Meno a priezvisko    

Dátum narodenia  

 

Adresa trvalého pobytu – ulica , číslo, názov obce, PSČ 
 
Telefón:  

 
Vznik poplatkovej  povinnosti* k : Zánik poplatkovej povinnosti k: 

 
II. – VÝPOČET POPLATKU 
  
Identifikačné údaje osôb za ktoré plním povinnosti, podľa §77 ods. 7 zák. 582/2004 Z.z. 

 Meno Priezvisko Rodné číslo Počet 
kal.dní 

Sadzba Poplatková 
povinnosť 

1.             
2.       
3.                
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
 Spolu  
 
III. – ŽIADOSŤ O ODPUSTENIE ALEBO ZNÍŽENIE POPLATKU  
 

  Dlhodobo sa zdržiava alebo zdržiaval v zahraničí **............................................................................ 
 

 Pracuje v SR mimo trv. bydl. vo vzdialenosti viac ako 100 km **....................................................... 
 

 Študuje mimo trv. bydliska **............................................................................................................... 
   

 Iné** ...................................................................................................................................................... 
 
* poplatková povinnosť pre poplatníkov (Poplatková povinnosť vznikla z dôvodu  nadobudnutia trvalého, alebo 
prechodného pobytu, alebo nadobudnutia práva užívať nehnuteľnosť, alebo z dôvodu užívania nehnuteľnosti, poplatok sa 
vyrubuje podľa počtu  osôb v nehnuteľnosti. Poplatník je vlastník a zároveň poplatkovú povinnosť plní za ostatných 
poplatníkov –spoluvlastníkov). 
** uviesť meno osoby,  za ktorú sa žiada a priložiť doklad preukazujúci nárok na odpustenie alebo zníženie 
poplatku   
 
 
Vo ............................., dňa ..................................    ..……….................... 

                      Podpis 
 

Pozn.  Vyplňte sivou vyznačené polia.  

 


