
          Príloha č. 3 k VZN č. 4/2022 

Oznámenie 
vzniku*/zániku* poplatkovej povinnosti za komunálne odpady a drobné 

stavebné odpady 
(podľa § 80 ods. 1 zákona č. 582/2004 Z.z., o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady) 

rok ................. 
 

Správca poplatku: Obec Malatíny 
Sídlo: Malatíny 9, 032 15 Partizánska Ľupča 

 
Poplatník – fyzická osoba 

Titul, meno, priezvisko 
 

 

Adresa trvalého pobytu alebo 
Adresa prechodného pobytu 

 

Dátum narodenia 
 

 

Dátum vzniku poplatkovej povinnosti* 
 

 

Dôvod vzniku poplatkovej povinnosti** 
 

 

Dôvod zániku poplatkovej povinnosti* 
 

 

Dôvod zániku poplatkovej povinnosti** 
 

 

Požadujem odpustenie poplatku 
 

    Áno*                                                    Nie* 

Dôvod odpustenia poplatku a) že sa v určenom období dlhodobo zdržiava 
alebo zdržiaval v zahraničí* 
b) neprítomnosť v obci z dôvodu výkonu 
základnej vojenskej služby* 
c) neužíva nehnuteľnosť, ktorú je oprávnený 
užívať viac ako 90 po sebe nasledujúcich dní* 

Meno, priezvisko, titul a dátum narodenia 
osoby, na ktorú sa požaduje odpustenie 
poplatku 

 

* čo sa hodí – vyplniť resp. podčiarknuť 
** poplatková povinnosť vznikla/zanikla z dôvodu: 
 - vzniku/zániku trvalého pobytu v obci 
 - vzniku zániku prechodného pobytu v obci 
 - vzniku/zániku práva užívať byt, rodinný dom 
 - vzniku/zániku práva užívať nebytový priestor 
 - vzniku/zániku užívať stavbu, jej časť alebo objekt, ktorý nie je stavbou 
 - vzniku/zániku práva užívať záhradu, ovocný sad, trvalý trávny porast 
 - vzniku/zániku práva užívať pozemok v zastavanom území obce 
  
Poučenie: 
Poplatník je povinný sám si vypísať toto oznámenie podľa predtlače a pravdivo uviesť všetky 
skutočnosti rozhodujúce pre výpočet poplatku. Ak poplatník súčasne požaduje odpustenie poplatku, 
je povinný predložiť aj doklady, ktoré odôvodňujú zníženie alebo odpustenie poplatku. 
 
V ................................. dňa.......................... 
        ............................................................. 
        Podpis poplatníka 


