
MESTO BANSKÁ BYSTRICA
Československej armády 26, 974 01 Banská Bystrica

Oddelenie odpadového hospodárstva a údržby verejných priestranstiev

K2
 Odhlásenie

odvozu komunálneho odpadu

A. ŽIADATEĽ

Obchodné meno: …............................................................................................................................................. IČO: ….............................

Adresa sídla právnickej osoby, podnikateľa:   Ulica: …................................................................................  Číslo: ................. / ................ .

PSČ: …................. Obec: …...................................................................... Číslo bytu, nebytového priestoru: …......................

Adresa na doručovanie písomností : …........................................................................................................................................................

Doplňujúce údaje:  E-mail: …............................................................................... Telefón: .........................................................................

Kontakt: Meno, priezvisko: .................................................................................. Funkcia: .........................................................................

B. ÚDAJE O ODBERNOM MIESTE, Z KTORÉHO SA ODVOZ RUŠÍ

Platiteľ poplatku:                 bol  vlastník nehnuteľnosti bol nájomca, užívateľ nehnuteľnosti, kde sa tvoril komunálny odpad

Adresa odberného miesta: …................................................................ Názov prevádzky: .......................................................................

Zrušenia odvozu odpadu z odberného miesta ku dňu: .................................  z dôvodu:

iný dôvod ....................................................................................................................................... .............................

Poznámka:  .................................................................................................................................................................................................

Dňa: …....…................ Podpis (pečiatka) žiadateľa: .....................................................

Úradný záznam zo dňa: ...................................
Odsúhlasenie údajov odhlásenia s Oddelením daní a poplatkov: 
Údaje s PKO2:  Súhlasia: Nesúhlasia: Skontroloval: ........................................ 

výmaz organizácie z registrov

ukončenie živnosti, činnosti

zrušenie prevádzky na území mesta

presun prevádzky na inú adresu v rámci mesta .........................................................................................................

Na území mesta Banská Bystrica máme zriadenú inú prevádzku, kancelárske priestory áno nie 
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