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OZNÁMENIE K POPLATKU ZA KOMUNÁLNE ODPADY 
(FYZICKÉ OSOBY) 

 
Podľa VZN Mesta Fiľakovo č.4/2018 o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady v znení neskorších predpisov 

a o podmienkach určovania  a vyberania dane a miestneho poplatku na území Mesta Fiľakovo zo dňa 13. decembra 2018. 
 
I. ÚDAJE O PLATITEĽOVI A ĎALŠÍCH POPLATNÍKOCH 

1. Údaje o platiteľovi – poplatníkovi 
 

Meno:                                 ________________________________________________________________ 
Rodné číslo:                       ________________________________________________________________ 
Miesto platenia poplatku:  ________________________________________________________________ 
Trvalý pobyt:                     ________________________________________________________________  
Číslo telefónu:                       _____________________________________________________________________________ 
 

2. Údaje o ďalších poplatníkoch – osobách bývajúcich na adrese uvedenej v bode 1. 
Meno                             Druh pobytu(TP,PP)    Rodné číslo                Poznámka(vypĺňa správca) 
2.____________________________________________________________________________________ 
3.____________________________________________________________________________________ 
4.____________________________________________________________________________________ 
5.____________________________________________________________________________________ 
6.____________________________________________________________________________________ 
7.____________________________________________________________________________________ 
8.____________________________________________________________________________________ 
9.____________________________________________________________________________________ 
                                       v prípade ďalších osôb v bývajúcich v jednej domácnosti pokračovať na rube       
 

3. Počet poplatníkov celkom:________________      
                                                                                            
II.ODDIEL: VZŤAH PLATITEĽA K RODINNÉMU DOMU ALEBO BYTU 
Ako platiteľ poplatku som: 

a.) Vlastník, splnomocnený spoluvlastník 
1. Rodinného domu na adrese uvedenej v I. odd. 
2. Bytu č._______   na adrese uvedenej v I. odd. 

b.) Nájomca 
1. Rodinného domu na adrese uvedenej v I. odd., ktorého vlastníkom je: 

            _______________________________________________________________________________ 
2. Bytu č._______   na adrese uvedenej v I. odd. , ktorého vlastníkom je: 
_______________________________________________________________________________ 
(Označiť údaj zakrúžkovaním čísla pred príslušným riadkom a doplniť č. bytu a v prípade nájmu aj vlastníka)  
 
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v oznámení sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov 

nepravdivého oznámenia a súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov pre potreby správcu dane MsÚ Fiľakovo 

 
 
V..........................................dňa:......................              Podpis platiteľa____________________________ 


