
Oznámenie doručte na Obecný úrad Beniakovce, Beniakovce 44, 044 42 Beniakovce

OZNÁMENIE K URČENIU MIESTNEHO POPLATKU 
ZA KOMUNÁLNE ODPADY A DROBNÉ STAVEBNÉ ODPADY
 (
PRÁVNICKÉ
 OSOBY
)

Začiatok činnosti prevádzky ....................................

vznik poplatkovej povinnosti            zmena poplatkovej povinnosti            zánik poplatkovej povinnosti  

podľa 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 obce Beniakovce o miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady. 


Údaje o poplatníkovi:
Obchodné meno: ...............................................................................................................................................
Sídlo: .............................................................................................................................................................................
IČO: .................................  DIČ: .................................  Dátum narodenia (FO – podnikateľ): .....................................
Tel. kontakt: ...............................................  e-mail: ......................................................................................................
Adresa na doručovanie písomností: ...............................................................................................................................

Meno a adresa štatutárneho orgánu:
Meno, priezvisko, titul: ...............................................................................................................................................
Trvalý pobyt: .................................................................................................................................................................
Tel. kontakt: ...............................................  e-mail: ......................................................................................................

Údaje o prevádzke:
Názov prevádzky: ..........................................................................................................................................................
Adresa: ...........................................................................................................................................................................
Predmet činnosti: ...........................................................................................................................................................
Dátum vzniku poplatkovej povinnosti: ..........................................................................................................................
Dátum zmeny poplatkovej povinnosti: ...........................................................................................................................
Dátum zániku poplatkovej povinnosti: ...........................................................................................................................

Údaje potrebné pre výpočet poplatku (ukazovateľa dennej produkcie):
Priemerný počet zamestnancov v rozhodujúcom období .............................................

Zmena poplatkovej povinnosti:
Odôvodnenie: .................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 

Zánik poplatkovej povinnosti:
Dôvod zániku poplatkovej povinnosti: ......................................................................................................
Dátum zániku poplatkovej povinnosti: ......................................................................................................

Vyhlásenie poplatníka:
Svojím podpisom potvrdzujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a úplné a zodpovedám za prípadné škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov.
Svojim podpisom vyjadrujem zároveň súhlas so spracovaním poskytnutých osobných údajov. 

V ................................................... dňa ...........................		       ...............................................................
                                                                                                                podpis štatutárneho orgánu a pečiatka
