
 

 

Obec Chtelnica 

Obecný úrad 

Nám. 1. mája 495/52,  

922 05 Chtelnica 

 

Vec: Ohlásenie  zániku poplatkovej povinnosti od......................(dátum) 

k poplatku  za komunálne odpady a drobné stavebné odpady  

pre fyzické osoby, ktoré nie sú podnikateľmi 

 

I.ODDIEL - ÚDAJE O PLATITEĽOVI (o osobe, ktorej sa vyrubil platobný výmer) 

Priezvisko:     Meno:     Rodné číslo: 

 

Adresa trvalého pobytu: obec................................ ................. PSČ..................................... 

ulica...............................................  súp./orie.č........................... 

Adresa prechod. pobytu:  obec................................ ................. PSČ..................................... 

ulica...............................................  súp./orie.č........................... 

 

II. ODDIEL – ÚDAJE O NEHNUTEĽNOSTI: (za ktorú poplatník plní resp. plnil poplatkovú 

povinnosť) 
vlastník nehnuteľnosti         nájomca užívateľ nehnuteľnosti             vlastník za nájomcu alebo uživateľa 

 

Adresa nehnuteľnosti slúžiaca na bývanie: 

obec................................ PSČ..................................... 

ulica................................ súp./orie.č........................... 

 
Ostatné nehnuteľnosti: druh nehnuteľnosti.................. adresa nehnuteľnosti .................................. 

 

III.ODDIEL–ÚDAJE O POPLATNÍKOCH, KTORÝM SA RUŚÍ POPLATKOVÁ POVINNOSŤ: 

 
1.Priezvisko:    Meno:    Dátum narodenia:  Typ pobytu: 

 

Poznámka:(dôvod zániku)         Dátum zániku: 

 

2.Priezvisko   Meno:    Dátum narodenia:  Typ pobytu: 

 

Poznámka:(dôvod zániku)         Dátum zániku: 

 

3.Priezvisko   Meno:    Dátum narodenia:  Typ pobytu: 

 

Poznámka:(dôvod zániku)         Dátum zániku: 

 

4.Priezvisko   Meno:    Dátum narodenia:  Typ pobytu: 

 

Poznámka:(dôvod zániku)         Dátum zániku: 

 

5.Priezvisko   Meno:    Dátum narodenia:  Typ pobytu: 

 

Poznámka:(dôvod zániku)         Dátum zániku: 

 

 

V Chtelnici, dňa...............................                         .............................................. 

                                                                                        Podpis platiteľa poplatku 


