
 

Obec Novosad, Obecný úrad Novosad, Hlavná ulica 144/47, 076 02 Novosad, t.č.: 056/67 94 212 

 

 
Obec Novosad 

 

OZNÁMENIE 

K MIESTNEMU POPLATKU 

 
za komunálne odpady a drobné stavebné odpady podľa zákona č. 582/2004 Z. z. 

o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady 

a drobné stavebné odpady pre poplatníka podľa § 77 ods. 2 písm. b), c) zákona  

a platného VZN obce Novosad 

 

 fyzická osoba (podnikateľ)   právnická osoba 

 
 

I. ODDIEL – POPLATNÍK  
 

 
 

IČO 
 

 

Rodné číslo 1 

 

 

 
 

 

 

FO (podnikateľ) 
 

Obchodné meno 
 

 

 
 

 

PO 
 

Obchodné meno 
 

 

 
 

 

  miesto podnikania podľa ŽR (FO) alebo sídlo podľa OR (PO) 
 

 

Ulica 
 

Číslo obec PSČ    
 

 
 

    
 

Tel. číslo 
 

 

POŠTOVÁ ADRESA 
 

 

E-mail 
 

 

Ulica Číslo obec PSČ 
 Zodpovedná 

osoba 

 

 

 
 

      

 
 

II. ODDIEL – ZMENY SKUTOČNOSTI ROZHUDUJÚCICH 

NA VYRUBENIE POPLATKU ZA KOMUNÁLNE ODPADY 

A DROBNÉ STAVEBNÉ ODPADY 
 

 

Vznik poplatkovej povinnosti    Zánik poplatkovej povinnosti  Zmena 
 

          
 

         dátum vzniku                                     dátum zániku                      dátum zmeny 
 

          
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

1 Uvedením rodného čísla poplatník dáva súhlas správcovi dane so spracovaním osobných 

údajov podľa zák. 428/2002 Z. z. v znení zmien a doplnkov v daňovom konaní 

 



 

 

Poplatník vyplní len jeden z oddielov III. alebo IV. a V. 

 
 

III. ODDIEL – Množstvový zber - požiadavky 
 

 
 

Adresa vývozného miesta 

a názov prevádzky 
 

Počet nádob 
Druh nádoby 

(120 l, 240 l, 1100 l) 
Frekvencia zberu 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 
 

IV. ODDIEL – Ukazovateľ dennej produkcie 
(minimálne množstvo odpadu – nevyužíva sa množstvový zber) 

 

 
 

Adresa vývozného miesta a názov 

prevádzky 
 

Priemerný počet zamestnancov 

v zdaňovacom období 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

V. ODDIEL – Množstvový zber - požiadavky 
 

 
 

Adresa vývozného  

miesta  

a názov prevádzky 
 

Platiteľ množstvového zberu 

(IČO, obchodné meno) 

Podpis platiteľa 

množstvového zberu 

 

 

 

 

  

 
 

Vyhlasujem, že všetky údaje v oznámení sú pravdivé a úplné. 
 

 

Dátum: ______________           Meno a priezvisko: _____________________ 

 

 

 

                                                     

                                                    Podpis a pečiatka: ______________________ 

 

 


