OHLASOVACIA POVINNOSŤ - OSLOBODENIE OD POPLATKU

ZA KOMUNÁLNY ODPAD PRE FYZICKÉ OSOBY -           OBYVATEĽOV          

                                                                          MESTO Šaštín-Stráže

                                                                          Alej 549

                                                                          908 41 Šaštín-Stráže

VYHLÁSENIE PLATITEĽA MIESTNEHO POPLATKU ZA KOMUNÁLNY ODPAD PRE ROK ...........................

Meno platiteľa - daňovníka: 

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

Adresa trvalého pobytu: 

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

Počet osôb ktoré sa trvale zdržiavajú na hore uvedenej adrese: .................

Uveďte osobu, jej dátum nar.,  ktorá sa dlhodobo /počas celého kalendárneho roka/nezdržiava na adresa svojho trvalého pobytu, zdržiava sa v cudzine, uveďte adresu v cudzine:

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

Daňovník je povinný do 1 mesiaca od skončenia oslobodenia od poplatku t. j. zmeny /ukončenie pobytu v cudzine / ohlásiť túto skutočnosť na Mestskom úrade v Šaštíne-Strážach.

                                                                               ___________________

                                                                                          podpis

