
                
                                                                                            OBEC HORNÝ  BAR
                                                                                            930 33 Horný Bar 184

                                                                                            FELBÁR  KÖZSÉG
                                                                                            930 33 Felbár 187

               OZNÁMENIE VZNIKU □ / ZÁNIKU □ POPLATKOVEJ POVINNOSTI 
                                     K POPLATKU ZA KOMUNÁLNY ODPAD 
           pre fyzické osoby podnikateľov a právnické osoby od /dátum/ ........................................... 

          Díjkötelezettség keletkezése/megszűnése a települési hulladékkezelési közszolgáltatási díj       
befizetésére természetes személy – vállalkozó és jogi személy részére…………………..időponttól 

         podľa zákona NR SR 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 obce
Horny Bar   o miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady na územ9 obce
Horny Bar v znení neskorších zmien 

a 2004. évi 582. a helyi adókról, a helyi települési és kisebb építési hulladékkezelési közszolgáltatási
díjakról szóló törvény és későbbi módosításai (továbbiakban „ törvény”) és Felbár község 2014/12. sz.
a települési és kisebb építési hulladékkezelési közszolgáltatási díjról szóló általános érvényű rendelete
(továbbiakban „falusi rendelet”) és későbbi módosításai alapján 

 Obchodné meno/obchodný názov/ Cégnév/vállalkozás 
megnevezése: ................................................................................................................................................

Sídlo/miesto podnikania/ Székhely/vállalkozás 
helye: ............................................................................................................................................................

IČO/Azonosítószám: ......................................... Kontakt (tel. číslo, e-mail): .............................................. 

Adresa prevádzkárne/Működési egység címe: ............................................................................................. 

Predmet činnosti/predmet podnikania/Tevékenység/vállalkozás 
tárgya: ..........................................................................................................................................................

Počet zamestnancov/ Munkaerő száma …...................................................

 Poštová adresa/Postai cím: 

□ sídlo/miesto podnikania/székhely/vállalkozás helye 

□ adresa prevádzkárne/ Működési egység címe 

□ iná/egyéb: PSČ/Irányítószám ................... /Obec/Község: ............................................. …................

Ulica/číslo/Utca/házszám: .......................................................................................................................... 



Určenie podmienok odvozu komunálneho odpadu/ A hulladékelszállítás feltételeinek meghatározása: 

Druh zbernej nádoby: □ 110 l ............. ks                        Frekvencia vývozu: □ 2x za mesiac

V Hornom Bare dňa / Kelt, Felbáron............................. 

..............................................................                                                ...................................................... 
pôvodca odpadu/hulladék termelője                                                            majiteľ nehnuteľnosti/ingatlan 


