Obec Lukovistia FO
980 26 Lukovistia 26

Oznamenie
o vzniku poplatkovej povinnosti k poplatku za komunalny odpad

Identifika¢né idaje poplatnika:

Adresa prechodného pobytu / nehnutelnosti : ........ccccecveeeennnen.

Vznik poplatkovej povinnosti/ datum/: ........c.cccceevieviininienennne.

Identifika¢né udaje osob,za ktoré poplatnik plni povinnosti poplatnika :

Meno, priezvisKo........cccceeeevveerciieeriie e Détum narodenia.............cccoeeennenn. Poznamka..............
Meno, priezvisKo........cccceevevveerciieeriieeieeeiieene Déatum narodenia.............cccoeeennenn. Poznamka..............
Meno, priezvisKo........cccceeeeuveerciieeriie e Détum narodenia.............cccoeeennenn. Poznamka..............
Meno, priezvisKo........ccceeeevveerciieeriieeiee e Détum narodenia.............cccoeeennenn. Poznamka..............

( v pripade d’alSich osob uved’te ich identifika¢né idaje na zadnej strane tohto ohlésenia )

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v§etky uvedené idaje st pravdivé a zodpovedam za pripadné skody, ktoré vznikni uvedenim

nepravdivych alebo neuplnych udajov.

Platitel’ poplatku je povinny spravcovi poplatku v rdmci oznamovacej povinnosti ohlasit’ vSetky skuto¢nosti potrebné na
vyrubenie poplatku a to do 30 dni ked’ nastala skuto¢nost’, ktora ma vplyv na vznik, zanik poplatkovej povinnosti, ako

aj v pripade ak doslo k zmene uz ohlasenych udajov.

V Lukovistiach, dfia............ccceeeeeeirennieennenne. e

Ziadatel suhlasi s pouzitim osobnych tdajov pre rozhodovaciu ¢innost’ obce Lukovistia v zmysle zakona &. 122/2013

Z.z. O ochrane osobnych tidajov v platnom zneni.



Obec Lukovistia
980 26 Lukovistia 26

Oznamenie

FO

o zaniku poplatkovej povinnosti k poplatku za komunalny odpad

Identifika¢né idaje poplatnika:

Identifika¢né udaje osob,za ktoré poplatnik plni povinnosti poplatnika :

Meno, priezvisKo........cccceevevveerciieeriieeieeeiieene Déatum narodenia........................
Meno, priezvisKo........cccceeeeuveerciieeriie e Déatum narodenia........................
Meno, priezvisKo........ccceeeevveerciieeriieeiee e Déatum narodenia........................
Meno, priezvisKo........cccceeeevveerciieeriieeieeeiieens Déatum narodenia........................

( v pripade d’alSich osob uved’te ich identifika¢né idaje na zadnej strane tohto ohlésenia )

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v§etky uvedené tidaje st pravdivé a zodpovedam za pripadné skody, ktoré vznikni uvedenim

nepravdivych alebo neuplnych udajov.

Platitel’ poplatku je povinny spravcovi poplatku v rdmci oznamovacej povinnosti ohlasit’ vSetky skuto¢nosti potrebné na
vyrubenie poplatku a to do 30 dni ked’ nastala skuto¢nost’, ktora ma vplyv na vznik, zanik poplatkovej povinnosti, ako

aj v pripade ak doslo k zmene uz ohlasenych udajov.

V Lukovistiach, dia.............cccoeeevereeneeennnn.n. e

Ziadatel’ stihlasi s pouzitim osobnych udajov pre rozhodovaciu ¢innost’ obce Lukovistia v zmysle zékona &. 122/2013

Z.z. O ochrane osobnych tidajov v platnom zneni.



