
Príloha č. 1 
 

 

 

MESTO  MYJAVA 
Nám. M. R. Štefánika 560/4, 907 01  Myjava 

 
O Z N Á M E N I E 

v zmysle § 80 a § 77 ods. 2 písm. a) zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady v znení 
neskorších predpisov a Všeobecne záväzného nariadenia Mesta Myjava o miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady č. 9/2012 v znení 
neskorších predpisov pre 

poplatníka, ktorým je 
fyzická osoba, ktorá má v Meste Myjava ���� trvalý pobyt, alebo ���� prechodný pobyt  

alebo ktorá je na území Mesta Myjava ���� oprávnená užívať alebo ���� užíva nehnuteľnosť. 
 
1. Identifikačné údaje:  
���� poplatníka 
���� určeného zástupcu - poplatníka plniaceho povinnosti poplatníka za ostatných členov spoločnej domácnosti     
       (§ 77 ods. 7 zákona č. 582/2004 Z. z.) 
 
Titul, Meno, Priezvisko: ____________________________________________________________________ 
 
Rodné číslo: ____________________________________________________________________________ 
 
Adresa trvalého pobytu: ______________________________________________________číslo bytu: ________ 
 
Adresa prechodného pobytu: ___________________________________________________číslo bytu: _______ 
 
Adresa    nehnuteľnosti,   ktorú   poplatník   a   ostatní    členovia   spoločnej   domácnosti   na   území   Mesta   Myjava  
užívajú/sú    oprávnení     užívať*,   ak    sa    nezhoduje    s    adresou    trvalého/prechodného*    pobytu     poplatníka:  
 
 ________________________________________________________________________________číslo bytu: ______ 
 
Korešpondenčná adresa poplatníka, resp. určeného zástupcu – poplatníka plniaceho povinnosti za ostatných členov spoločnej 
domácnosti, ak sa nezhoduje s adresou trvalého pobytu:  
 
 

 
2.  Identifikačné    údaje     ostatných    členov    spoločnej   domácnosti,  za    ktorých   prevzal 
     plnenie  povinností  jeden  z nich – určený zástupca (§ 77 ods. 7 zák. č. 582/2004 Z. z.): 

 
 

Titul, Meno, Priezvisko Rodné číslo Adresa trvalého pobytu Adresa prechodného pobytu 

1. 
 

 
 

 
 

 

2. 
 

 
 

 
 

 

3. 
 

 
 

 
 

 

4. 
 

 
 

 
 

 

5. 
 

 
 

 
 

 

6. 
 

 
 

 
 

 

7.  
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3. Dôvod oznámenia: 
 
���� Vznik poplatkovej povinnosti 
 
Dátum vzniku: _________________________ Dôvod vzniku: ____________________________________________________ 
 
 
 
���� Zmena poplatkovej povinnosti 
 
Dátum zmeny: _________________________ Dôvod zmeny: ____________________________________________________ 
 
Predchádzajúca adresa platenia poplatku: _________________________________________________________ 
 
 
 
���� Zánik poplatkovej povinnosti 
 
Dátum zániku: _________________________ Dôvod zániku: ____________________________________________ 
 
Adresa zániku poplatkovej povinnosti: ___________________________________________________________ 
 
 
Poznámka: ______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Prílohy: ________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Vyhlásenie poplatníka:  
     Svojim podpisom poplatník potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a správne a je si vedomý právnych následkov v 
prípade uvedenia nepravdivých alebo neúplných údajov. Poplatník zodpovedá za prípadné škody spôsobené takýmto konaním. 
     Zároveň svojim podpisom poplatník udeľuje Mestu Myjava súhlas na spracovanie a uchovávanie osobných údajov v súlade 
so zákonom č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 
 
 
 
 
Dátum : __________________________    Podpis poplatníka: ___________________________________ 
 
 
 
 
 
Vysvetlivky: 
*     nehodiace sa prečiarknite 
�   krížikom  vyznačte zvolený údaj 
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