; Mesto Sladkovicovo
Fucikova wul ¢.329, 92521 Sladkovicovo

tel: 031/784 2712

OHLASENIE
v zmysle § 80 ods.1 zakona ¢.582/2004 Z.z. k poplatku za komun. odpady a DSO
pre poplatnika s trvalym alebo prechodnym pobytom na tizemi mesta Sladkovicovo

1) Poplatnik, ktory prebera povinnosti za ostatnych ¢lenov domacnosti:

PriezviSKO @ MENO ............oeveeeiiiiiiiiiiiee e Rodné Cislo..........ccccoinnnn
Adresa trvalého alebo prechodného pobytu poplatnika:

Ulica @ CiSIO dOMU...........ccoooeiiiiieeieeeeeee e ObEC:..cccaaiaiiiiiii
Adresa miesta platenia poplatku poplatnika (ak je ina ako adresa trvalého pobytu):

(Lo Supis.C. / Orient.C: ......oueeeeeveveveaann. Obec:Sladkovi¢ovo

2) Identifikacné udaje os6b, za ktoré plni povinnosti poplatnik (¢lenovia domacnosti):

Priezvisko a meno Rodné cislo Druh zmeny | Datum zmeny
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3) Poucenie:
Poplatnik je povinny do 30 dni od vzniku poplatkovej povinnosti, pripadne zmeny alebo
zaniku poplatkovej povinnosti, ohlasit toto Mestu Sladkovi¢ovo.

Viyplnené tlacivo je poplatnik povinny dorucit mestu Sladkovi¢ovo osobne alebo poStou na
adresu: Mestsky urad Sladkovic¢ovo, Fucikova 329, 925 21 Sladkovic¢ovo.

Ak poplatnik poZaduje zniZenie_alebo odpustenie poplatku, predloZi stu¢asne s Ohlasenim
vSetky potrebné doklady urené VZN mesta Sladkovicovo, ktoré odévodriuju zniZenie alebo
odpustenie poplatku.

V pripade, Ze si poplatnik v stanovenom termine nesplni ohlasovaciu povinnost, bude mu
uloZzena pokuta najmenej 66 € v zmysle § 35 ods. 7 zakona c. 511/1992 Zb.

Poplatnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze vsetky uvedené udaje su pravdivé a prebera
zodpovednost za pripadne skody, ktoré vzniknu uvedenim nepravdivych alebo neuplnych udajov.

AEEUM.: i POodpis poplatniKa..............ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e




