
Obec Košická Belá telefón: 055 / 6961 110      
044 65 Košická Belá č. 54 email : obeckosickabela@gmail.com
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B. Zmena / Zánik poplatkovej povinnosti:

Poplatník:

Meno a priezvisko  /obchodné meno , adresa  poplatníka - terajší                                               

Terajší:
Meno  a priezvisko / obchodné meno    

adresa  

Zmena :

 Mena a priezviska /obchodného menax  , adresyx  poplatníka    (x  nehodiace sa škrtnúť)

                                                

Nový:
Meno a priezvisko/ obchodné meno

Nová adresa dátum zmeny

Zánik:

Dátum zániku: ....................................................

Dôvod: predaj - prevodx   nehnuteľnosti,  dedičstvox ,  úmrtie poplatníkax ,  konkurzx , zánik prevádzkyx ,
zánik živnostenského oprávneniax , v likvidáciix , výmaz z ORx , iný ......................................................
(x  nehodiace sa škrtnúť)

Nový: Údaje o poplatníkovi, na ktorého prechádza poplatková povinnosť:

- meno a priezvisko poplatníka alebo obchodné meno

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

- adresa bydliska alebo sídla: ..............................................................................................................................

- dátum narodenia (fyzická osoba)/IČO............................................................................................................

¨ Ostatné údaje:

bankové spojenie a číslo účtu - podnikateľ..................................................................................................

telefón: .................................... fax: ..................................... e-mail: ...................................................................

.

¨ Vyhlásenie poplatníka:

Poplatník svojím podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadné škody, ktoré
vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov.
Podpis vyjadruje súhlas poplatníka so spracovaním poskytnutých osobných údajov.

Dátum..............................................:................................................                           ...........................................................
                 podpis poplatníka

  a pečiatka - podnikateľ

Informácie:
1. Pri zániku poplatkovej povinnosti vypĺňajú tlačivo ohlásenia pôvodný i nový poplatník každý zvlášť.
2. Formulár doručte písomne alebo osobne na adresu Obecný úrad Košická Belá, 044 65 Košická Belá 54
3. Číslo telefónu: 055/6961 110

Vznik, zmeny a zánik ohlasovacej povinnosti je poplatník povinný doručiť na formulároch ohlasovacej povinnosti do
jedného mesiaca od vzniku, zmeny a zániku poplatkovej povinnosti               


