
Obec Prašník
                                Prašník č. 93, 922 11 Prašník,   obecprasnik  @  prasnik.sk           

Oznámenie

k poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady 
pre fyzické osoby (občanov)

v zmysle  aktuálne  platného  Všeobecného  záväzného  nariadenia  o miestnom  poplatku  za
komunálne odpady a drobné stavebné odpady na území obce Prašník (ďalej len VZN)

VZNIK DAŇOVEJ POVINNOSTI           ZMENA/ZÁNIK DAŇOVEJ POVINNOSTI

OD............................................... OD ..................................................

ÚDAJE O PLATITEĽOVI

Meno a priezvisko.......................................................................................................................
Adresa trv. Pobytu (ulica, súpisné a orientačné číslo, miesto a PSČ) ......................................................
...................................................................................................................................................................
Poštová adresa (ak nie je totožná s adresou trv. pobytu).........................................................................
...................................................................................................................................................................
Č.tel./mobil ..............................................................................................................................................  
Rodné číslo ........................................................................................................................................
K vývozu a likvidácii komunálneho odpadu prihlasujem:

Meno a priezvisko, adresa trv. pobytu, rodné číslo a označiť pobyt (trvalý/T, prechodný/P, nájomca/N)

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

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

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

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

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

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

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

8. ......................................................................................................................................................

9. ......................................................................................................................................................

10. ......................................................................................................................................................

Oznamovateľ sa svojim podpisom zaväzuje k plneniu podmienok stanovených VZN a potvrdzuje, že všetky
uvedené  údaje  sú  pravdivé.  Prijíma  zodpovednosť  za  prípadné  škody,  ktoré  vzniknú  uvedením
nepravdivých alebo neúplných údajov.
Platiteľ  poplatku  za  komunálne  odpady  a drobné  stavebné  odpady  (ďalej  len  „poplatok“)  je  povinný
správcovi  dane –  Obci  Prašník  –  v rámci  oznamovacej  povinnosti  oznámiť  všetky  skutočnosti  potrebné
k vyrubeniu  poplatku,  a to  do  30  dní odo  dňa  vzniku  poplatkovej  povinnosti.  Zmeny  skutočností
rozhodujúcich na vyrubenie poplatku a zániku poplatkovej povinnosti v priebehu zdaňovacieho obdobia, je
poplatník povinný oznámiť obci do 30 dní odo dňa, keď tieto nastali.

mailto:obecprasnik@prasnik.sk


V ....................................... dňa   ..................................

........................................
        podpis platiteľa


