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           Mesto Galanta 

           Mestský úrad 

           Mierové nám. 940/1 

           924 18 Galanta 

 

 

Ohlásenie vzniku poplatkovej povinnosti za komunálne odpady 

 
V zmysle § 80 ods. 1 písm. a) zákona č. 582/2004 Z.z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za 

komunálne odpady a drobné stavebné odpady v znení neskorších predpisov 

 

Dolu podpísaný/-á: ..............................................................r.č.:................................................ 

trvalý pobyt:....................................................................................................................................... 

sa prihlasujem k plateniu miestneho poplatku za komunálne odpady na základe 

a) Trvalého pobytu   od:........................................................... 

b) Prechodného pobytu   od:........................................................... 

c) Užívania nehnuteľnosti*  od:........................................................... 

d) Vlastníctva nehnuteľnosti**  od:........................................................... 

 

Adresa nehnuteľnosti v Galante: 

Rodinný dom/byt:.......................................................... 

Telefonický kontakt:...................................................... 

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

*Uviesť všetky osoby užívajúce nehnuteľnosť (meno, r.č., adresa trvalého pobytu) 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

........................................................... 

**Zároveň čestne prehlasujem, že horeuvedenú nehnuteľnosť neprenajímam fyzickým osobám s trvalým 

pobytom v inom meste/obci. 

Poplatková povinnosť na základe: c) nájomnej zmluvy  

     d) listu vlastníctva 

 

 

         ....................................................... 

           podpis 

V ...............................dňa:.................................    
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           Mesto Galanta 

           Mestský úrad 

           Mierové nám. 940/1 

           924 18 Galanta 

 

 

 

Žiadosť o pridelenie zbernej nádoby 

 

Dolu podpísaný/-á:............................................... zároveň žiadam o pridelenie zbernej nádoby  

na počet osôb:................... na adresu:........................................................................................... 

 

 

 

        ........................................................ 

          podpis 

V ...............................dňa:.................................   

 


