
Sídlo obecného úradu                               IČO FO/PO: 

Jablonov nad Turňou      

Prezentačná pečiatka                                                                                                  

                                                                                       *                 FO * PO                                                          

            Podnikateľ               Právnická osoba                                                        *prosíme označiť 

            Oznámenie 
      k poplatku za komunálny odpad  

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

na rok .................... 
 

 
I. ODDIEL - ÚDAJE O DAŇOVNÍKOVI 

 Obchodné meno firmy                                                                                                       Forma  

 
 
Sídlo firmy,  

Ulica a číslo  

 
 
PSČ                               Názov obce  

Číslo telefónu            Email      

                                     

 

 

Meno a adresa štatutárneho zástupcu 

Priezvisko                                                      Meno                                              Titl. 

 

 

Ulica a číslo 

 

 

PSČ                                   Názov obce 

 

 

Peňažný ústav 

Názov peňažného ústavu                                             Číslo účtu IBAN 

 
 
 

  

 

  

  

   

  

  



II. ODDIEL – ÚDAJE O NEHNUTEĽNOSTIACH (prevádzkach) a ZAMESTNANCOCH 
 

Druh 
nehnuteľnosti 

Počet 
zamestnancov 

Počet 
odp. 
nádob 

Druh Druh činnosti Vzťah k 
nehnuteľnosti 120 l 1100 l 

       

       

       

       

       

Celkom  

 
 
III. ODDIEL - ÚDAJE O ZARIADENÍ NA POSKYTOVANIE UBYTOVACÍCH SLUŹIEB  

 
Druh zariadenia  

 
 
 

 
 
IV. ODDIEL - ÚDAJE O ZARIADENÍ NA POSKYTOVANIE POHOSTINSKÝCH SLUŽIEB 
  

Druh zariadenia  

  

 

 
 
 
V. ODDIEL - SUMARIZÁCIA (výpočet poplatku) 

 

  
Počet 

 
Sadzba 

Výpočet poplatku 

Poplatník Správca 

Zamestnanci     
Lôžka     

Miesta     

Celkom x x   

 
 
 
 

 
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tomto priznaní sú pravdivé a správne. Som si vedomý(á) právnych 

následkov nepravdivého alebo neúplného priznania.  

V …………………………….. Dňa ……………………….                         …………………………………..  

                                                                                                                                 podpis platiteľa  

 

Počet lôžok  

  

 

Počet miest  

  

 


