Došlo dňa .....................
P R I Z N A N I E

k miestnemu poplatku za komunálne odpady
podľa zákona 582/2004 v znení zmien a doplnkov
na  rok  ..............
ÚDAJE O POPLATNÍKOVI:

( právnická alebo fyzická osoba - podnikateľ, živnostník )

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

Obchodné meno (ako je zapísané v obchodnom registri alebo v živnostenskom liste)

IČO:...................................................

Sídlo firmy (úplnú a presnú adresu organizácie)

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

Ulica a číslo, názov obce, PSČ

Názov prevádzky:.............................................................................................................................. * 

Adresa prevádzky :.............................................................................................................................

Ulica a číslo
Údaje o prevádzke:

1)priemerný počet zamestnancov v roku v predchádzajúcom roku vrátane štatutárneho orgánu (v prípade fyzickej osoby – podnikateľa aj táto osoba) :.....................................

2)z počtu zamestnancov uvedených v bode 1, uviesť priemerný počet zamestnancov v predchádzajúcom roku  s trvalým  pobytom v obci Zemianske Kostoľany:  .................................
3)v prípade poskytovania ubytovacích služieb - priemerný počet ubytovaných osôb v predchádzajúcom roku, do tohto počtu sa nezapočítavajú osoby s trvalým pobytom v obci Zemianske Kostoľany:.......................................

4)počet miest určených na poskytovanie reštauračných, kaviarenských alebo iných pohostinských služieb : ...........................................
Dátum vzniku prevádzky:.......................................

Meno a adresa štatutárneho zástupcu:

Priezvisko Meno, Titul...................................................................

Adresa:....................................................................................................................

PSČ:...............................                           Štát:....................

Číslo telefónu:......................................................

Názov peňažného ústavu, číslo účtu/kód banky:.......................................................
Termín podania priznania : do 28.2. aktuálneho roka
Vyhlasujem, že všetky údaje v priznaní k poplatku za zber, prepravu a zneškodňovanie

komunálnych odpadov a drobných stavebných odpadov sú pravdivé a som si vedomý (á)

právnych následkov nepravdivého, alebo neúplného priznania.

V .............................................................. dňa .....................

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

 Meno, podpis a pečiatka

   PO, FO - podnikateľa

*uviesť všetky prevádzky v obci Zemianske Kostoľany

V zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov súhlasím s tým, aby Obec Zemianke Kostoľany spracúvala moje telefónne číslo alebo emailovú adresu uvedené v tejto žiadosti pre účel notifikácie o stave vybavenia žiadosti. Súhlas udeľujem na dobu vybavovania predmetného podania. Tento súhlas je možné odvolať písomne na adrese: Obec Zemianske Kostoľany, 4.apríla 60/28, 972 43  Zemianke Kostoľany.

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

                                                                                                                                              Podpis 

