
                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

       Variabilný symbol / 

          Azonosító jel  

 

FO             
    

   

 

 

POPLATOK ZA KOMUNÁLNE ODPADY 
Hulladékkezelési közszolgálati dij 

 
Oznámenie vzniku poplatkovej povinnosti 

fyzickej osoby, ktorá má v meste Rožňava trvalý alebo prechodný pobyt alebo ktorá 

je na území mesta oprávnená užívať nehnuteľnosť na iný účel ako podnikanie 
( v zmysle zákona  č. 582/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov) / 

Értesítés Rozsnyó városában állandó vagy átmeneti lakhellyel rendelkező vagy a 

városban ingatlant üzleti tevékenységtől eltérő célra használó természetes személy 

adófizetési kötelezettségének keletkezéséről 

(a T t. 582/2004. sz. törvény egyéb későbbi rendelkezései értelmében) 
 

                                                             

Poplatník / Adófizető 
 

Priezvisko / Vezetéknév                                           Meno / Keresztnév                              Titul / Titulus   

                                                
                                                
    

Rodné číslo / Születési szám 

               
               
 

Adresa trvalého pobytu / Állandó lakhely:                                                                    

Ulica a číslo / Utca és házszám                         Obec / Község                         PSČ / Postai irányítószám  

                                                  
                                               

Adresa prechodného pobytu / Átmeneti lakhely : 

Ulica a číslo / Utca és házszám                         Obec / Község                         PSČ / Postai irányítószám 

                                             
                                             

Poštová adresa / postacím  /vypĺňa sa v prípade, ak adresa nie je totožná s adresou  trvalého pobytu/ csak abban az 

esetben szükséges kitölteni, amennyiben az nem azonos az állandó lakhellyel/ 

Ulica a číslo / Utca és házszám                         Obec / Község                  PSČ / Postai irányítószám 

                                           
                                           
 

 Telefónne číslo / Telefonszám      E-mail / Email cím 

              
              

          
          



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

Počet  ostatných členov domácnosti, za ktorých plní povinnosti poplatníka 

/Az adófizetővel közös háztartásban élő személyek száma  :   ............                                                

            

Identifikačné údaje týchto osôb / Ezen személyek azonosító adatai :     

                                                                                                     
   Rodné číslo / Születési szám             meno, priezvisko, titul  / keresztnév, vezetéknév, titulus   

                                                         

1.     ..................................                  ............................................................    

2.     ..................................               ............................................................ 

3.     .................................    ............................................................ 

4.     .................................    ............................................................ 

5.     .................................    ............................................................   

6.     .................................    ............................................................  

7.     .................................    ............................................................ 

8.     .................................    ............................................................                                                                               

  

 Prílohy / Mellékletek: 
( V prípade, ak poplatník požaduje odpustenie poplatku, je povinný predložiť doklady, ktoré odpustenie odôvodňujú, napr. pracovná zmluva, 

potvrdenie o pobyte, overené čestné prehlásenie a pod., v súlade s platným VZN / Abban az esetben, amennyiben a díjfizető kérelmezi a  

hulladékkezelési közszolgáltatási díj csökkentését, Rozsnyó város Általános érvényű rendelete alapján, különböző azt alátámasztó, iratokat 

szükséges felmutatnia pld.: munkaszerződés, lakhely igazolás, hitelesitett becsületbeli nyilatkozat stb. /. 
 

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

 

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

 

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

 

Druh a adresa nehnuteľnosti, ktorú na území mesta užíva /A város területén használt ingatlan fajtája és címe:  
(vyplňuje len poplatník, ktorý v meste Rožňava nemá trvalý alebo prechodný pobyt / Csak olyan adófizető tölti ki, akinek nincs 

a város területén állandó vagy átmeneti lakhelye) 

 

 

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

 

 

 

Poplatková povinnosť vznikla dňa  / Az adókötelezettség keletkezésének ideje: ................................ 

 

 

 
                                    

Beriem na vedomie, že som povinný oznámiť zmeny skutočností rozhodujúcich na vyrubenie poplatku ako 

aj zánik poplatkovej povinnosti v priebehu zdaňovacieho obdobia do 30 dní odo dňa, keď tieto nastali. / 

Tudomásul veszem, hogy köteles vagyok az adókötelezettséget befolyásoló, megváltozott valamint az 

adókötelezettség megszűnését alátámasztó tényállást, még az adott adózási időszak alatt, annak 

bekövetkeztétől számított 30 napon belül bejelenteni. 

 

 V Rožňave, Rozsnyón  : .......................                                       .............................................. 

                                                                                                        podpis poplatníka/az adófizető aláírása 

 

Poznámky / Jegyzetek :  

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 


