 Obec Malé Chyndice 95154 Malé Chyndice č.79

OZNÁMENIE  K  POPLATKU ZA KOMUNÁLNE ODPADY A DROBNÉ  STAVEBNÉ ODPADY
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
v zmysle    zákona  SNR  č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady v znení neskorších zmien a doplnkov a platného VZN  obce Malé Chyndice o miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady

	Zmena daňovej povinnosti
	


	Vznik daňovej povinnosti
	


Meno a priezvisko platiteľa  poplatku:

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

Adresa trvalého bydliska: ...........................................................................................................

Adresa prechodného bydliska:   .................................................................................................

Rodné číslo: ......................... Telefónny kontakt:........................Email:.....................................

Osoby prihlásené na trvalý pobyt: (meno a priezvisko, dátum narodenia, vzťah k platiteľovi) 

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

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

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

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

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

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

V predchádzajúcom roku vyrubený v rozhodnutí : (meno, priezvisko a číslo rozhodnutia ) 
.......................................................................................................................................................

Osoby prihlásené na prechodný pobyt(meno a priezvisko, dátum narodenia, vzťah k platiteľovi)   1. ............................................................................................................................

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

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

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

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

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

V predchádzajúcom roku vyrubený v rozhodnutí : (meno, priezvisko a číslo rozhodnutia) .......................................................................................................................................................

Počet priznaných osôb trvale a prechodne prihlásených k vyrubeniu poplatku spolu (vrátane platiteľa): ............................................................. 
Sadzba poplatku je 0,032877 € za 1osobu / deň
V Malých Chyndiciach, dňa   ...........................                          ..............................................

                                                                                      Vlastnoručný podpis 

Súhlasím, aby moje osobné údaje boli použité pre interné počítačové spracovanie rozhodnutí za TKO  
na rok ..................                                                                                                                      

                     Email:  ocumalechyndice@gmail.com
