
 
Titul: 

 
Priezvisko: 

 
Meno: 

 
Rodné priezvisko: 

 
Dátum narodenia: 

     

 

Adresa trvalého 

pobytu (podľa 
občianskeho 
preukazu): 

 

Ulica, súpisné a orientačné číslo, mesto: 

 

PSČ
: 

číslo bytu: telefónne číslo: e-mail: 

    

  

 

   e-mail: 

    

 

 
 

 

 

 

 

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

 
 

 

Odtlačok prezentačnej pečiatky mesta: 
poradové číslo: 

 

 

OZNÁMENIE - k  poplatku za drobné stavebné odpady 

            fyzických osôb  

 
v zmysle zákona č. 582/2004 Z.z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a  drobné stavebné odpady a 

platného Všeobecne záväzného nariadenia mesta Žiar nad Hronom o  poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady 

 
 ÚDAJE O PLATITEĽOVI : 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ÚDAJE O MNOŽSTVE DROBNÉHO STAVEBNÉHO ODPADU : 

 
 

Množstvo  
drobného 

stavebného  

odpadu 
 
 

 

                                                KG 

 

 

 
Platiteľ  svojím  podpisom  potvrdzuje,  že  všetky  uvedené  údaje  sú  pravdivé  a zodpovedá  za  prípadné  škody,  ktoré  vzniknú  uvedením 
nepravdivých alebo neúplných údajov. 
 
 
 
 

 
Dátum: ................................... ........................................................... 

Podpis platiteľa poplatku 
 
 

 

         Doplňujúce poznámky správcu poplatku: 
 
 
 
 

 
 

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

Pečiatka 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 


