FO
OHLASENIE
o zmene k poplatku za komunslne odpady a drobné stavebné odpady
a poplatku za kanalizdciu
(fyzick4 osoba)’
D2 oK ccevesenses

V zmysle Zék. &. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunalne odpady a drobné stavebné odpady

a Vieobecne zdvizného nariadenia o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunélne odpady a drobné stavebné
odpady

Identifika&né didaje poplatnika:

PHEzvISKO: wviii e rassnerens MeNo : ervcrcerinsinisnsanas otdsnaseTasnnsasas

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

Adresa trvalého pobytu : ..................
Adresa prechOAnERo PODYLIL X .eciviieieeereersirecnrstsessse et sesssssissssesssssesssssssns sersassasbessbfbesrasresssvassones

Identifikaéné idaje osdb. na ktorych sa zmena ohldsenia vzt'ahuje:
Meno Priezvisko Déatum narodenia ‘Poznamka

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

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

..........................................................................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................................................

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

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

Ako dotknutd osoba v zmysle § 11 zikona NR SR &. & 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych ddajov a 0 zmene a doplnen

niektorych zékonov v zneni neskordich predpisov, ddvam svoj siihlas na spracovanie mojich osobnych tdajov na vymedzen;
udel, :

Zarovett svojim podpisom potvrdzuje pravdivost a sprévnost uvedenych ddajov a je si vedomy /4/ ndsledkov za uvedeni
nepravdivych a netiplnych idajov v tomto hlaseni.

V Krivani, dfia: .o,

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



