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OHLÁSENIE 
VZNIKU - ZÁNIKU - ZMENY POPLATKOVEJ POVINNOSTI 

K  MIESTNEMU POPLATKU ZA KOMUNÁLNE ODPADY 

PRE PRÁVNICKÉ OSOBY A PODNIKATEĽOV 

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

v znení neskorších predpisov a platného Všeobecne záväzného nariadenia mesta Krompachy o miestnom poplatku za komunálne 

odpady a drobné stavebné odpady ohlasujem 

 vznik poplatkovej povinnosti  zmenu poplatkovej povinnosti  zánik poplatkovej povinnosti ku dňu ........................................  

 
Údaje o poplatníkovi:  

IČO/Rodné číslo FO podnikateľa:     ............................................................................ ......................... .............................................................................................................  
    
 

Obchodné meno  PO podľa OR/Meno a priezvisko FO podnikateľa:   .............................................................................................................................. ................. 

Sídlo PO/Trvalý pobyt FO podnikateľa:   ...........................................................................................................................................................................................................  

Adresa na doručenie, ak sa líši od sídla PO alebo trvalého pobytu FO: ............................................................................................................................................ 

Názov a adresa prevádzky: .......................................................................................................................................... ........................................................................................ 

Telefón:   .................................................................              e-mail:    ............................................................................................................................. ....................................... 
 
 
Počet zamestnancov:   ............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
 
 
Tvorba komunálneho odpady za týždeň v litroch:  ............................................................................................................................. ...................................................... 
 
 
Predmet činnosti:  ............................................................................................................................................................................................................................................................  
 
 
Štatutárny zástupca:  ......................................................................................................................................................................................................................................................  
 
 
Zmena /Dôvod:  ................................................................................................................................................................................................................................................................  
 
 
............................................................................................................................. .............................................................................................................................................................. 

 

 v prípade vzniku preplatku žiadam o jeho vrátenie na uvedený bankový účet 

Bankové spojenie: banka ........................................................................  číslo účtu ...............................................................................................................................................  

Pečiatka podateľne:    

Mesto Krompachy 

Mestský úrad 

Námestie slobody 115/1 

053 42  Krompachy 
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Zmeny skutočností ovplyvňujúce vyrubenie poplatku a zánik poplatkovej povinnosti v priebehu zdaňovacieho obdobia je 

poplatník povinný oznámiť Mestu Krompachy do 30 dní odo dňa, kedy tieto nastali formou tohto ohlásenia. Ohlásenie je 

potrebné doručiť do podateľne Mestského úradu, Námestie slobody 115/1, Krompachy. 

 

Vyhlasujem, že všetky údaje v oznámení sú uvedené pravdivo a správne a porozumel som upozorneniam uvedeným v tomto oznámení. 

V  .................................................................................................................................  

dňa  ............................................................................................................................  podpis a pečiatka  ...............................................................................................................  

 

 „Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 z 27. 

apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES 

(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom sídle prevádzkovateľa www.krompachy.sk v 

časti ochrana osobných údajov, ktorá je v päte webovej stránky, alebo na webovom sídle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej 

podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach prevádzkovateľa ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach 

prevádzkovateľa. 

 


