OBEC DOLNE SRNIE

FO

Oznamenie
0 vzniku poplatkovej povinnosti k poplatku za komunélny odpad

Identifika¢né udaje poplatnika :

Rodné Cislo 1 oo

Adresa trvaléno PODYLU & .......ociiiece e e
Adresa prechodného pobytu/nehnutelNOST & .......ecveivieiiiiieie e,
Vznik poplatkove] povinnosti /AAtUM/ : ..........c.ooveiiiiiceece e

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

Meno: Priezvisko: Titl. Datum narodenia: Poznamka:

B e e i e e

(v pripade d’alsich os6b uved'te ich identifika¢né udaje na zadnej strane tohto ohlasenia)

Svojim podpisom potvrdzujem, ze vSetky uvedené udaje st pravdivé a zodpovedam za pripadné skody, ktoré vzniknii uvedenim
nepravdivych alebo nedplnych Gdajov.

Platitel’ poplatku je povinny spravcovi poplatku v rdmci oznamovacej povinnosti ohlasit® vSetky skutoénosti 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 idajov.
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Suhlas so spractvanim osobnych udajov
Zakon €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
publikovany v Zbierke zakonov SR s t¢innost'ou od 25.5.2018
Udel'ujem tymto suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov podl'a Zakona
¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
publikovany v Zbierke zakonov SR s u¢innost'ou od 25.5.2018.

Podpis dotknutej 0SODY: ......cceeveiieiiieee e
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