
  OBEC Zemiansky Vrbovok
  

OHLÁSENIE POPLATKOVEJ POVINNOSTI ZA KOMUNÁLNY ODPAD PRE PO 

 právnická osoba                                                       živnostník

Rok:

Obchodné meno:

Meno štatutárneho zástupcu:

Sídlo a adresa firmy:

IČO:

DIČ:

Číslo telefónu/e-mail:

Hlavný predmet činnosti:

Počet zberných nádob/ objem v l:

Počet vývozov za rok:

Cena ročného vývozu:

Poplatník je povinný ohlásiť obci Zemiansky Vrbovok uvedené údaje do jedného mesiaca - odo dňa 
vzniku povinnosti platiť poplatok - v prípade, že došlo k zmene už ohlásených údajov - odo dňa, 
keď nastala skutočnosť, ktorá má vplyv na vznik poplatkovej povinnosti. 
Ohlasovateľ svojim podpisom potvrdzuje, že uvedené údaje sú úplné, pravdivé a zodpovedá za ich 
obsah. 

Vyplnený formulár je potrebné poslať na OÚ Zemiansky Vrbovok. 

V Zemianskom Vrbovku, dňa ......................................                    ……............................................. 
      podpis štatutárneho zástupcu 

pečiatka

962 41 Zemiansky Vrbovok 31, o  beczemianskyvrbovok@gmail.com  , 0918 495 082
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