-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Meno a priezvisko, adresa (u právnickej osoby IČO, adresa, sídlo,obchodné meno)

--------------------------------                                             Obec Chorvátsky Grob

Rodné číslo, (IČO)                                                         Obecný úrad Chorvátsky Grob

--------------------------------                                             Nám.J.Andríča 17

Číslo telefónu                                                                 900 25 Chorvátsky Grob

-------------------------------

Email

O H L Á S E N I E 

o zmene skutočností rozhodujúcich pre poplatkovú povinnosť v zmysle § 80 ods. 1 zákona č. 582/2004 Z.z. v znení neskorších predpisov a VZN č. 11/2011 o miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady.
Zánik poplatkovej povinnosti ku dňu: .....................................................................................

Dôvod ukončenia poplatkovej povinnosti ................................................................................
Žiadam o uplatnenie zľavy z dôvodu:.......................................................................................

Zmena vo vývoze KO ku dňu: ..................................................................................................

Zmena mena poplatníka ku dňu: .............................................................................................

Dôvod zmeny vo vývoze KO ......................................................................................................

Doterajší stav(zakrúžkovať):
Počet vývozov:                                              Nádoba:                                               

2x      3x        4x                                            120 l             240 l

Nový stav( zakrúžkovať):

Počet vývozov:                                            Nádoba:

2x               4x                                            120 l               240 l
.......
.........................                                                                       .................................

Dátum                                                                                                  podpis

