
MESTO BANSKÁ BYSTRICA
Československej armády 26, 974 01 Banská Bystrica, Oddelenie daní a poplatkov

PKO2
Právnická osoba, FO-podnikateľ

 Oznámenie
k poplatkovej povinnosti k poplatku za komunálny odpad

Zánik poplatkovej povinnosti Dátum: .................................

A. DAŇOVÝ SUBJEKT PLATITEĽ POPLATKU ZA KOMUNÁLNY ODPAD

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

Doplní živnostník SZČO: Priezvisko: ......................................................... Meno: …............................   Rodné číslo: …............................

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

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

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

P.O.Box: …................... Pošta (PSČ): ...…............ Názov pošty, kde je zriadený P.O.Box: .......................................

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

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

Bankový účet IBAN  ............................................................................... BIC / Swift kód: …........................

B. ÚDAJE O ODBERNOM MIESTE A DÔVOD ZÁNIKU POPLATKOVEJ POVINNOSTI

Platiteľ: 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 ....................................................................................................................................... .............................

Počet príloh: ......................

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

Daňový subjekt je povinný vyplniť všetky požadované údaje. Správca dane je povinný chrániť osobné údaje zistené v daňovom konaní. Svojim podpisom platiteľ - daňový
subjekt potvrdzuje pravdivosť a úplnosť vyplnených údajov a  vyjadruje súhlas so spracovaním poskytnutých osobných údajov pre účely daňového konania.

Dňa: …....…................ Podpis (pečiatka) daňového subjektu; zástupcu: .....................................................

Informácie:

Oznamovacia  povinnosť k poplatku  za  komunálny  odpad upravuje  ustanovenie  §  80 zákona č.  582/2004 Z.z.  Daňový subjekt  je  povinný  správcovi  dane v  rámci 
oznamovacej  povinnosti  oznámiť  všetky  skutočnosti  rozhodujúce  pre  vznik,  zmenu a  zánik poplatkovej  povinnosti  v  lehote do 30 dní  odo dňa,  keď nastala 
skutočnosť, ktorá má vplyv na vznik, zmenu alebo na zánik poplatkovej povinnosti poplatníka. 

Prílohy: Zrušenie nájomnej zmluvy alebo iný doklad o ukončení podnikania, ktorý preukazuje zánik poplatkovej povinnosti.

Úradný záznam zo dňa: ...................................
Odsúhlasenie údajov oznámenia s Oddelením odpadového hospodárstva a údržby verejných priestranstiev: 
Údaje s Odhlásením odvozu komunálneho odpadu:     Súhlasia:              Nesúhlasia: Skontroloval: ........................................ 

výmaz organizácie z registrov

ukončenie živnosti, činnosti

zrušenie prevádzky na území mesta

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

Názov zástupcu: …........................................................................................................................................ IČO/RČ: …..........................

C. ÚDAJE O ZÁSTUPCOVI  DAŇOVÉHO  SUBJEKTA  ALEBO  SPRÁVCOVI  V  KONKURZNOM  KONANÍ,  KTORÝ
PODÁVA  OZNÁMENIE

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

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

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