
OHLÁSENIE k miestnemu poplatku za komunálny odpad a drobné stavebné odpady  
(ďalej ako KO a DSO) pre vlastníka/ užívateľa nehnuteľnosti 

 

                      Záväzná PRIHLÁŠKA k poplatku za KO a DSO              (FO) 
v zmysle Zák. č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady  

 

Poučenie: Všetky údaje vypisujte PALIČKOVÝM PÍSMOM 

NEHNUTEĽNOSŤ – na ktorú sa vzťahuje poplatok 

Adresa nehnuteľnosti:  Mikušovce......................................     Súpisné číslo: ................................... 

 

POPLATNÍK – údaje o vlastníkovi/užívateľovi nehnuteľnosti 

 

Priezvisko a meno: ....................................................................................................    Titul: .......................... 

Rodné číslo:  ..............................................................................    Dátum nar.: ...................................... 

Adresa trvalého pobytu: ...........................................................................................................................................  

Korešpondenčná adresa: .......................................................................................................................................... 

E – mail:   .............................................................................     Tel. číslo: .......................................... 

        ČASŤ A 

SPOPLATNENÉ OSOBY – uveďte údaje o ostatných osobách, za ktoré ako poplatník preberáte povinnosť 
platiť tento poplatok (napr. manžel/-ka, dieťa, partner/-ka, rodič, iná osoba, ...) 

Priezvisko a meno       Rodné číslo  

1. ............................................................................................ ............................................................................ 

2. ............................................................................................ ............................................................................ 

3. ............................................................................................ ............................................................................ 

4. ............................................................................................ ............................................................................ 

5. ............................................................................................ ............................................................................ 

6. ............................................................................................ ............................................................................ 
 

Počet všetkých prihlásených osôb, vrátane Vás ako poplatníka:             spolu  ...................................... osôb 
 

        ČASŤ B 

V obci nemám trvalý ani prechodný pobyt, ale som VLASTNÍKOM / UŽÍVATEĽOM * nehnuteľnosti, na ktorú 

sa prihlasujem platiť miestny poplatok za KO a DSO a týmto ŽIADAM / NEŽIADAM * uplatniť oslobodenie  

vo výške 50% z tohto poplatku.                                                                                           * nevyhovujúce prečiarknite 

Vyhlásenie poplatníka: 
Svojim   podpisom  potvrdzujem,  že všetky  uvedené  údaje  sú   pravdivé, úplné   a  zodpovedám  za prípadné škody, ktoré 
vzniknú  uvedením  nepravdivých  alebo  neúplných údajov  v tomto  ohlásení.  Súhlasím  so spracovaním osobných údajov 
v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov. 

 

V Mikušovciach, dňa: ....................................  Podpis POPLATNÍKA: ................................................ 

Informácie: 
Vyplnený formulár doručte čím skôr osobne alebo písomne na adresu: Obecný úrad, 018 57 Mikušovce 22.  
Zmenu alebo zánik poplatkovej povinnosti je poplatník povinný oznámiť najneskôr do 30 dní.           Prevzal/-a – podpis, dňa: 


