
......................................................................................................................................................
Identifikačné údaje spoločnosti

Obchodné meno alebo názov prevádzkovateľa
podľa obchodného registra alebo živnostenského oprávnenia

Mesto Galanta
Mestský úrad v Galante
Mierové námestie 940/1
924 18  Galanta

Ohlásenie pre ur čenie výšky poplatku za komunálne odpady a drobné st avebné odpady.Ohlásenie pre ur čenie výšky poplatku za komunálne odpady a drobné st avebné odpady.

V  zmysle  §  80  zákona  NR  SR  č.  582/2004  Z.z.  o  miestnych  daniach  a  miestnom  poplatku  za
komunálne odpady a drobné stavebné odpady v znení neskorších predpisov podávam ohlásenie k určeniu
výšky poplatku za KO a DSO pre rok . . . .  nasledovne:

Obchodné meno  /názov prevádzkovateľa/: …..............….................................................................................

IČO: ….....................................

Sídlo (ulica, súpisné a orientačné číslo, obec a PSČ) :......................................................................................

Adresa prevádzky:  …........................................................................................................................................

Špecifikácia činnosti podnikania:  …................................................................................................................

Počet zamestnancov: …................

Počet miest na poskytovanie služieb (reštauračné, kaviarenské a pohostinné zariadenia): ….....................

Dátum vzniku poplatkovej povinnosti:   ...................................................................

Tel. kontakt/mobil:  ….................................................................................................

e-mail:  …...........................................................................

č. účtu:  …..........................................................................

Informácia: 
Platiteľ  poplatku  je  povinný  správcovi  dane  v  rámci  oznamovacej  povinnosti  ohlásiť  všetky  skutočnosti
potrebné na vyrubenie poplatku a to  do  jedného  mesiaca  od  dňa povinnosti  plati ť poplatok;  od  dňa,
keď nastala  skuto čnos ť, ktorá  má vplyv  na zánik  poplatkovej  povinnosti;  od  skon čenia  príslušného
kalendárneho  roka  za ktorý  sa platil  poplatok,  v prípade  ak došlo  k zmene už  ohlásených  údajov.

Platite ľ svojím podpisom potvrdzuje, že  všetky uvedené  údaje sú  pravdivé a zodpovedá za  prípadné
škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo ne úplných údajov.

Dátum: ..............................   Pečiatka                                                       Podpis platiteľa (poplatníka)

Prílohy:


