
 

 

MESTO TREBIŠOV 
 

M. R. Štefánika 862/204 
 

075 25 Trebišov 
www.trebisov.sk 

 

                                    O z n á m e n i e 
k miestnemu poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady o prevzatí plnenia povinnosti 

poplatníka – platenia miestneho poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady 

 

Poplatník – fyzická osoba 

Meno, priezvisko, titul:          ................................................................................................................ 

Adresa trvalého pobytu, č. bytu: .......................................................................................................... 

Korešpondenčná adresa:       ................................................................................................................. 

Rodné číslo:  ........................................................................................................................................... 

Kontakt na poplatníka:   e-mail: .................................................    tel.číslo:  .................................... 

 

Poplatková povinnosť s účinnosťou od :............................................................................................... 

               Vznik                                       Zmena                                  Zánik 

Vzťah k  nehnuteľnosti : 

Vlastník               Trvalý pobyt                Prechodný pobyt               Užívateľ nehnuteľnosti     

Typ nehnuteľnosti :         Byt                    Rodinný dom  

Adresa nehnuteľnosti :  ........................................................................................................................... 

 

Podľa § 77 ods. 7 zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné 

stavebné odpady  o z n a m u j e m  mestu Trebišov, že som prevzal/a plnenie povinnosti poplatníka za komunálne odpady 

a drobné stavebné odpady za nasledovných členov našej spoločnej domácnosti: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

..................................................................................................................................................................... 
Poučenie: Poplatník je povinný vyplniť všetky požadované údaje. 

 

Informácia: Poplatník je povinný správcovi dane v rámci oznamovacej povinnosti ohlásiť do 30 dní všetky skutočnosti 

rozhodujúce na vyrubenie alebo zánik poplatkovej povinnosti, ako aj v prípade, ak došlo k zmene už ohlásených údajov. 

Poplatník svojim podpisom potvrdzuje, že všetky údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadné škody, ktoré vzniknú 

uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov. 

Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov: v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 

údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, udeľujem súhlas so spracovaním osobných údajov uvedených 

v tomto Oznámení. 
 

V Trebišove, dňa:                                                                                             .......................................... 

                                                                                                                                     ( podpis) 


