
odtlačok prezentačnej pečiatky 

/ 

Meno a priezvisko poplatníka: ........................................................................................ Titul: .................................... 

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

Adresa trvalého pobytu: 

Ulica: ............................................................. 

Mesto/Mestská časť: .......................................................................................................  

Súpisné číslo: ................ Orientačné číslo: .................. Číslo bytu: ............... 

 

OBEC BYSTRÁ 
Referát daní a poplatkov 
Bystrá 61 

977 01 Bystrá 

 

 

 

 

OZNÁMENIE VZNIKU, ZMENY A ZÁNIKU 

K MIESTNEMU POPLATKU ZA KOMUNÁLNE ODPADY A DROBNÉ STAVEBNÉ ODPADY 
podľa zákona NR SR č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady 

v znení neskorších predpisov 
 

Fyzické osoby 
 

 

 
 

Byt 

Rodinný dom 

vznik □ zánik   □ zmena □ 

Evidenčné číslo: 

 

 

 

 
 

(nevyplňovať) 

 

 

 
 

  
 

    

 

 

 
Adresa nehnuteľnosti:       Bystrá 

 

Ulica: .................................................................... Súpisné číslo: ................... Orientačné číslo: ................ Číslo bytu: .............. 

Meno, priezvisko, adresa vlastníka nehnuteľnosti: ................................................................................................................................... 

 

Údaje o všetkých poplatníkoch, ktorí majú/mali v nehnuteľnosti trvalý alebo prechodný pobyt alebo ju užívajú/ užívali: 
 

 

 
p.č. 

 
 

meno 

 
 

priezvisko, titul 

 
 

Rodné číslo 

 
dôvod zmeny 

- prisťahovanie "P" 

- odsťahovanie (zmena TP) "O" 

- narodenie "N" 

- úmrtie "Ú" 

dátum: 
- vzniku 
- zmeny 

- zániku 

 
druh 

pobytu* 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

* T = trvalý P = prechodný U = oprávnený  užívateľ nehnuteľnosti 
 

Aktuálny počet všetkých poplatníkov : ................................

    

 

      

 



 
Iné zmeny  (v prípade zmeny trvalého pobytu uviesť novú adresu): 

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

 

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

 

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

 

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

 
Spôsob úhrady: 

 🗆 bankovým prevodom 

 
 

Spôsob doručenia písomnosti: □ elektronicky (t.z. zriadená elektronická schránka s elektronickým podpisom)    

      □ poštou 

Zoznam príloh: 

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

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

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

Kontaktné údaje poplatníka: 

 

Telefónne číslo: ....................................................................... 

E-mail: .....................................................................................  

 
Vyhlásenie poplatníka: 

Svojím podpisom potvrdzujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a úplné a zodpovedám za prípadné škody, 

ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov. 

Svojím podpisom prehlasujem, že som bol/a oboznámený/á s informáciami podľa článku 13 Nariadenia Európskeho 

parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe 

takýchto údajov, ktorý je zverejnený na webovom sídle prevádzkovateľa www.bystra.sk a na úradnej tabuli v 

priestoroch prevádzkovateľa. 

 

 

 

 

 

 

Dátum: ............................................... ..................................................................... 

podpis poplatníka 

 

 

 

 

 

 

 
Informácie: 

1. Formulár doručte písomne alebo osobne na adresu: Obec Bystrá, Bystrá 61, 977 01 Bystrá 

2. Číslo telefónu: 048/619 53 80 e-mail: podatelna@bystra.sk web: www.bystra.sk 
 

Vznik, zmenu a zánik poplatkovej povinnosti je poplatník povinný oznámiť do 30 dní od vzniku, zmeny a zániku poplatkovej 

povinnosti. 

http://www.bystra.sk/

