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Obchodné meno (podľa zápisu do obchodného registra alebo živnostenského oprávnenia) 

 

IČO:     Dátum vzniku / zmeny poplatkovej povinnosti:  

 

Adresa sídla:  
(podľa zápisu do 
obchodného registra, 
živnostenského registra 
alebo štatistického 
registra organizácií) 

 

Ulica, súpisné a orientačné číslo: 

 

Mesto (obec) PSČ  Telefón (mobil) 

   

 

Ostatné údaje: 
Oprávnená osoba 

          (na podanie oznámenia) 
 

Telefón (mobil) 
 

E-mail 

   

  právnická osoba, ktorá je oprávnená užívať alebo užíva nehnuteľnosť nachádzajúcu sa na území mesta na iný účel 
ako na podnikanie 

 právnická alebo fyzická osoba ktorá je oprávnená užívať alebo užíva nehnuteľnosť nachádzajúcu sa na území mesta 
na účel podnikania 

 
 

 

Adresa 

nehnuteľnosti 
 

(odberné miesto 
zberu komunálneho 
odpadu) 

 

Názov budovy (prevádzky) 
 

Ulica, súpisné a orientačné číslo 

  

Poznámka 

 

 

 
Mesto Žiar nad Hronom 

Š. Moysesa 46, 965 19 Žiar nad Hronom, IČO: 00 321 125 
 
 

 

Odtlačok prezentačnej pečiatky mesta: 
evidenčné číslo: 

 

OZNÁMENIE - k  poplatku za komunálne odpady právnických osôb a fyzických osôb,  

ktoré podnikajú (ďalej len PS) 

 
v zmysle § 80 zákona č. 582/2004 Z.z. a platného Všeobecne záväzného nariadenia mesta Žiar nad Hronom 

o  poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady 
 
 

VZNIK DAŇOVEJ POVINNOSTI ZMENA DAŇOVEJ POVINNOSTI 

 
 ROK    __________________

 
I. ODDIEL - ÚDAJE O PLATITEĽOVI: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            Platiteľ poplatku: 
 
    
        
 

II. ODDIEL - ÚDAJE O NEHNUTEĽNOSTI , KTORÚ PLATITEĽ UŽÍVA ALEBO MÁ OPRÁVNENIE UŽÍVAŤ NA ÚZEMÍ MESTA 
(uvedie sa nehnuteľnosť, v ktorej sa bude plniť poplatková  povinnosť – odberné miesto komunálneho odpadu) 

 
          vlastník nehnuteľnosti         nájomca, užívateľ nehnuteľnosti 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Poznámka: Ak PS užíva alebo má oprávnenie užívať viac ako jednu nehnuteľnosť na území mesta, vyplní oznámenie na každú 

takúto nehnuteľnosť na samostatnom tlačive. 
 
 

POPLATNÍK BUDE PLATIŤ SPRÁVCOVI POPLATKU POPLATOK: 
 

za vlastný subjekt (organizáciu, prevádzku ...) za   iné   subjekty   (organizácie,   prevádzky...);   zbernú   nádobu 
používa aj iný PS 

 

 
prostredníctvom iného platiteľa (organizácie ...)  názov _________________________________________ IČO: _______________ 

 
 
 
 



 
 
 
 

Frekvencia 

odvozov 

 

1 krát týždenne (52 vývozov)  

 

2 krát týždenne (104 vývozov)  

 

3 krát týždenne (156 vývozov)  

 

1 krát za 2 týždne (26 vývozov)  

 

Inak (uviesť počet vývozov)  

 
         Mimoriadny vývoz dňa:  

 

III .  ODDIEL - ÚDAJE POTREBNÉ PRE VÝPOČET  POPLATKU 
                                                                                                                            časť   A 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                       časť   B                                         časť   C                    Poznámka 

 
 
 
 
 
Objem zbernej 
nádoby, ktorú 
poplatník 
používa 

 
60 litrové vrece 

  
 
 
 
 
 
 
Počet  nádob 

  

 
110 litrové vrece 

   

 
110 litrová nádoba 

   

 
120 litrová nádoba 

   

 
240 litrová nádoba 

   

 
550 litrová nádoba 

   

 
1100 litrová nádoba 

   

     Poznámka: 
 
PS  v časti A  potvrdí frekvenciu odvozu komunálneho odpadu z odberného miesta vyplneného v oddiele č. II. 
V časti B  potvrdí zberné nádoby, ktoré používa a zároveň v časti C počet týchto nádob. 

 
         IV.  ODDIEL – ÚDAJE PRE SPRÁVCU POPLATKU O POPLATNÍKOCH, KTORÍ POUŽÍVAJÚ SPOLOČNÚ ZBERNÚ NÁDOBU: 

 
        V prípade, že na základe dohody zberné nádoby uvedenú v odd. III. používajú aj iné PS, platiteľ priloží  zoznam týchto PS: 

          V prípade, že tento zoznam PO nepostačuje, platiteľ ich uvedie v prílohe k tomuto oznámeniu. 

 
  POČET PRÍLOH    

            V.  ODDIEL – ÚDAJE PRE SPRÁVCU POPLATKU: 

         Doplňujúce údaje pre správcu poplatku (korešpondenčná adresa, spôsob platby,...): 
 
 
 

 
 
  Súhlasím so spracovaním osobných údajov v zmysle zákona o ochrane osobných údajov č. 122/2013 Z.z. 

 
  Platiteľ svojím  podpisom  potvrdzuje,  že všetky  uvedené údaje  sú pravdivé  a  zodpovedá  za prípadné škody,  ktoré  vzniknú    

  uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov. 

 

            Súhlasím/nesúhlasím s oznámením a sprístupnením  vyššie uvedených údajov /informácii/ pre oprávnenú osobu na nakladanie  

     s KO a DSO na území mesta Žiar nad Hronom Technickým službám – Žiar nad Hronom, a.s. za účelom nakladania s KO a 

     DSO. /nehodiace sa prečiarknite/ 

 
 
 

  Dátum: ...................................        .........................................................    
                                                                                              Podpis osoby oprávnenej  
                                                                                                                                               na podanie oznámenia 
                                                                                            Pečiatka 
 
  Potvrdenie správcu poplatku: 
 

 
 

  Dátum: ...................................    ........................................................... 
Podpis správcu poplatku 

 Pečiatka 

 

 

               Obchodné meno, názov: 
 

IČO: 
 

Názov prevádzky: 
   

   

   



 

 

 

 

Prílohy: 

1.   Výpis z obchodného registra, výpis zo živnostenského registra alebo zriaďovacia listina, povolenie pre činnosť, 

licencia, zápis do zoznamu. 

2.   Nájomné zmluvy, pokiaľ sa vyplní v odd. II. nájomca – užívateľ nehnuteľnosti alebo, že poplatok platí prostredníctvom platiteľa.



 


