OBEC LIPNIKY

OZNAMENIE VZNIKU, ZMENY A ZANIKU ,
K MIESTNEMU POPLATKU ZA KOMUNALNE ODPADY A DROBNE STAVEBNE
ODPADY

podla zakona NR SR €. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunalne odpady
a drobné stavebné odpady v zneni neskorSich predpisov

Fyzické osoby

vznik O zanik [ zmena [J
Kuka nadoba 110 litrov - pocet ...........
Meno a priezvisko poplatnika: ............eeeeiiiiiiiiii Titul: oo
RoOdNE priezvisSko: .......ccooiiviiieeeeeee e Datum narodenia: ...........ovevvvviiniiiiinieee e,
Adresa trvalého alebo prechodného pobytu™:  ODEC/MESIO: .........cviveueeeiieeeeeeeeeee e
Ulica: ..o, Orientacné gislo: ................ Supisné Cislo: ............... Cislo
bytu:............
Adresa na doruc¢enie pisomnosti Obec/Mesto:
UlICA: oo Orientacné Cislo: ................ Supisné Cislo: .............. Cislo bytu: .........

Identifikacia nehnutelnosti sliZiacej pre bytové ugely, v ktorej ma fyzicka osoba trvaly pobyt™ alebo
prechodny pobyt”, alebo ju uziva”™ : ("nehodiace sa 3krtnuit)

Katastralne Uzemie: .........oveeeiiiieee e Parcelné Cislo: ......oeeeeeiieeeeeeeee e

Meno, priezvisko, adresa vlastnika nehnuUtelNOSti: ...

Udaje o vietkych poplatnikoch, ktori maji v nehnutelnosti trvaly alebo prechodny pobyt:

druh pobytu
i T = trvaly
meno priezvisko, titul g::‘;’;enia u- g;ﬁ:bﬁi% uzivatel
nehnutelnosti
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.




10.

V pripade spolo¢nej domacnosti podla § 77 ods. 7 zak. 582/2004 Z. z. , ak viacero poplatnikov Zije v spolo¢nej
domacnosti, plnenie povinnosti poplatnika moéze za ostatnych clenov tejto domacnosti na seba prevziat’' jeden
Z nich:

Uviest Meno a priezviskO, adr@SU: ........coooii i e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e aesee e esraan e
*Dovod zmeny: /* oznagdit aktualnu poziadavku /

O narodenie

zmena adresy O pristahovanie poplatnika /TP, PP,/

- O odstahovanie /TP, PP,/
resp. zaniku:
O umrtie
zmena adresy

O odstahovanie mimo obec Lipniky /TP, PP,/

O zdrziavanie sa mimo obec Lipniky napr. pobyt v zahrani€i alebo na internate : ( nehodiace sa $krtnut)
iné zmeny:

datum: vzniku/

iezvi datum - s
Meno a priezvisko . dévod zmeny na adresu zmeny/zaniku:
narodenia

Sposob platby:
o v hotovosti O postovou poukazkou O bankovym prevodom
Ostatné udaje:
telefon: ..o, faX: oo e, €-MAl i

Zoznam priloh:

Vyhlasenie poplatnika:

Svojim podpisom potvrdzujem, ze vSetky uvedené udaje su pravdivé a Uplné a zodpovedam za pripadné
Skody, ktoré vznikna uvedenim nepravdivych alebo neuplnych Gdajov.

podpis poplatnika

Informacie:

1. Formular dorugte postou alebo osobne na adresu: Obec Lipniky, 082 12 Obecny trad Lipniky 100
2. Uradné hodiny v kancelarii Obce Lipniky:

Pondelok: 8:00 — 15:00
Utorok: 8:00 — 15:00
Streda: 8:00 — 16:30
Stvrtok: 8:00 — 15:00
Piatok: 8:00 - 13:30
3. Cislo telefénu: 051/7482020 e-mail: obeclipniky@gmail.com

Vznik, zmenu a zanik poplatkovej povinnosti je poplatnik povinny oznamit do 30 dni od vzniku, zmeny a zaniku poplatkovej
povinnosti.




