) Mesto Ziar nad Hronom
S. Moysesa 46, 965 19 Ziar nad Hronom, ICO: 00 321 125

F 6 Odtlacok prezentacnej peciatky mesta:
eviden¢né ¢islo:

OZNAMENIE - k poplatku za komunélne odpady
pravnickych osob a fyzickych oséb, ktoré podnikaju (d'alej len PS)

vzmysle § 80 zakona ¢&. 582/2004 Z.z. a platného VSeobecne zavazného nariadenia mesta Ziar nad Hronom
0 poplatku za komunélne odpady a drobné stavebné odpady

ROK ZANIK DANOVEJ POVINNOSTI D

L ODDIEL - UDAJE O PLATITELOVI:

Obchodné meno (podla zapisu do obchodného registra alebo zivnostenského opravnenia)

1o Datum zaniku poplatkovej povinnosti:

Adresa sidla: Ulica, supisné a orientacné cislo:

(podla zapisu do

obchodného registra
alebo Zivnostenského Mesto (obec) PSG Telefon (mobil)
opravnenia)

Opravnena osoba

Ostatné udaje: (na podanie ohlasenia) Telefon (mobil) E-mail

Erévnické osoba, ktora je opravnena uzivat alebo uziva nehnutelnost nachadzajlcu sa na uzemi mesta na iny tcel

ki ikani
Platitel’ poplatku: 0 na podnikanie

pravnicka alebo fyzicka osoba ktora je opravnena uzivat alebo uziva nehnutelnost nachadzajlicu sa na Gizemi mesta
na ucel podnikania

Il. ODDIEL - UDAJE O NEHNUTELNOSTI , KTORU PLATITEL UZiVA ALEBO MA OPRAVNENIE UZiVAT NA UZEMi MESTA
(uvedie sa nehnutelnost, v ktorej sa bude pinit poplatkova povinnost — odberné miesto komunalneho odpadu)

D vlastnik nehnutefnosti D najomca, uzivatel nehnutelnosti

Adresa Nazov budovy (prevadzky) Ulica, stpisné a orienta¢né ¢islo
nehnutelnosti

(odberné miesto zberu
komunalneho odpadu)

Platitel svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetky uvedené udaje su pravdivé a zodpoveda za pripadné Skody, ktoré vzniknu
uvedenim nepravdivych alebo neuplnych udajov.

Sdhlasim/nesuhlasim s oznamenim a spristupnenim vyssie uvedenych udajov (informacii) pre opravnenu osobu na nakladanie s KO a DSO
na Gzemi mesta Ziar nad Hronom Technickym sluzbam — Ziar nad Hronom, a.s. za (igelom nakladania s KO a DSO. (nehodiace sa pregiarknite)

DAIUM. e e ———————

Podpis osoby opravnene;j
na podanie ohlasenia

Peciatka

Potvrdenie spravcu poplatku:

DAtUM: e s
Podpis spravcu poplatku

Peciatka









