
FO 
 

OHLÁSENIE rok: .............. 
o zmene k poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady 

(fyzická osoba) 
V zmysle Zák. č. 582/2004 Z .z. miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné 

stavebné odpady a platným VZN obce Lieskovec 

 

Identifikačné údaje poplatníka: 
 

Priezvisko: .................................................. Meno : ..........................................................................................  

 

Dátum narodenia :.............................................................................................................................................. .  
 

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

 

Adresa prechodného pobytu : ................................................................................................. ............................ 

 

(e-mail:............................................................................................., t.č.:............................................................)  
 
 

Identifikačné údaje osôb, na ktorých sa zmena ohlásenia vzťahuje : 

    
             Meno                                              Priezvisko                   Dátum narodenia    Poznámky 
           (vyplní správca) 

1) ...................................       ......................................... ...................................     ................     

2) ...................................       ......................................... ...................................    .................       

3) ...................................       ......................................... ...................................    .................       

4) ...................................       ......................................... ...................................    .................      

5) ...................................       ......................................... ...................................    .................      

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

Dôvod : 

 

1)................................................................................................................................................... 

2)................................................................................................................................................... 

3)...................................................................................................................................................

4)...................................................................................................................................................

5)................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 
Žiadateľ svojím podpisom potvrdzuje pravdivosť a správnosť uvedených údajov a je si vedomý /á/  následkov za 

uvedenie nepravdivých a neúplných údajov v tomto hlásení.  

Súhlasím so spracovaním osobných údajov v zmysle zákona o ochrane osobných údajov č. 18/2018 Z. z. 

  
 

 

 
V Lieskovci dňa: ........................................                                                                  .................................................... 

                  podpis                                                                                                                                                                              


