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Mesto Vrútky

Ohlásenie k miestnemu poplatku za komunálny odpad a drobný stavebný odpad – právnické osoby, fyzické osoby – podnikatelia

Meno fyzickej osoby – podnikateľa/názov právnickej osoby

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

IČO

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

Adresa sídla firmy/korešpondenčná adresa

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

Telefón/fax/e-mail

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

Bankové spojenie, číslo účtu

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

Adresy všetkých prevádzok na území mesta

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

Druh činnosti

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

Priemerný počet zamestnancov/pracujúcich vo firme, vrátane konateľov alebo fyzickej osoby – podnikateľa
.................................................................................................................

V prípade rekreačných, ubytovacích a pohostinských zariadení počet stoličiek/lôžok

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

Druh a počet nádob na KO

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

Dátum začiatku prevádzky

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

Vo Vrútkach dňa: ............................









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










podpis a pečiatka

Príloha: Kópia živnostenského listu/výpisu z OR

