PISOMNE OZNAMENIE

o vzniku - zaniku danovej povinnosti poplatku za KO a DSO
na uzemi obce VLCKOVCE

FYZICKE OSOBY - DOMACNOSTI

Meno a priezvisko platitel’a :

Adresa trvalého pobytu platitel’a : ,1r.¢.:

Adresa nehnutel'nosti, ku ktorej sa viaze poplatkova povinnost’ :

Datum vzniku/zmeny/zaniku danovej povinnosti :

Udaje o ostatnych poplatnikoch, za ktorych platitel’ plni poplatkovii povinnost’

Meno a priezvisko rod. ¢islo ddtum vzniku/ Pozndmka*
zmeny/zaniku/

L N o o b~ w0 e

* V pripade, Ze sa poplatnik zdrzuje v obci len cast roka, uviest pocet dni, pocas ktorych sa poplatnik v obci zdrzuje. Uvedené
skutocnosti a zmeny je potrebné preukazat dokladmi podla §46 ods.2 VZN ¢. 2 /2012.

Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené tidaje su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov nepravdivého alebo netplného

ohlasenia.

Vo Vickovciach, dna :

podpis daniovnika



