
Obec Láb,  Hlavná ulica 503/9, 900 67 Láb  
 

Oznamovacia povinnosť 

k vzniku poplatkovej povinnosti za KO 

 

Meno a priezvisko poplatníka .............................................................................................................. 

 

Adresa trvalého pobytu           .............................................................................................................. 
 

Adresa nehnuteľnosti ........................................................................................................................... 
( ak nie je zhodná s trvalým pobytom) 

 

Dátum narodenia .................................................rod.číslo................................................................... 

 

Tel. číslo             .................................................e-mailová adresa ......................................................   

 

Identifikačné údaje osôb, ak za ne plní povinnosti poplatníka podľa § 80 zákona č. 582/2004 o 

miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady  drobné stavebné odpady v znp.: 

 

Dátum vzniku poplatkovej povinnosti od: ....................................... 

 

Vývoz sa uskutočňuje prostredníctvom  : 

FCC Slovensko s.r.o. Zohor                      Tekos a.s., Malacky     

Počet vývozov     mesačne                             Počet vývozov     mesačne  

Počet nádob                                     Počet nádob                                      
 

Objem nádoby...................................                Objem nádoby................................... 

 
 

Ohlasovateľ svojim podpisom potvrdzuje, že všetky údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadné škody, ktoré 

vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov. 

 

Ohlasovateľ svojim podpisom týmto  v súlade s príslušnými ustanoveniami zákona o ochrane osobných údajov 

poskytuje súhlas so spracovaním svojich osobných údajov na účel vydania tohto potvrdenia a to v rozsahu titul, 

meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska, adresa prechodného bydliska, dátum narodenia a rodné číslo až do 

odvolania. 

 

 

 

Prevzal nálepku na ON ..................... 

 

Dátum:....................                                                         ..............................................................                                                                                                                                 
                                                                                                             podpis ohlasovateľa 


