
 

POPLATOK ZA KOMUNÁLNE ODPADY 
A kommunális hulladék után járó közszolgáltatási díj 

 

Oznámenie zmien skutočností rozhodujúcich na vyrubenie poplatku 

poplatníka – fyzickej osoby  

Az adókötelezettség – természetes személy – kiszabása szempontjából meghatározó 

tényállás változásainak bejelentése 

Oznámenie zániku poplatkovej povinnosti poplatníka – fyzickej osoby  

Bejelentés a természetes személy  adókötelezettségének megszűnéséről 

 
(v zmysle zákona č. 582/2004 Z.z. v znení neskorších predpisov a VZN o miestnych daniach a a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné 

odpady na území mesta Rožňava) 

(A Tt. 582/2004 sz. törvényének és Rozsnyó város általános érvényű, a helyi adókról  és a kommunális hulladék valamint a kisméretű épitési hulladék helyi 

illetékeirnek adókötelezetségról szóló rendelete illetve annak későbbi módosításai alapján 

 

Poplatník (resp. určený zástupca, ktorý prevzal na seba plnenie povinností poplatníka za ostatných 

členov domácnosti)  

Adófizetó (illetve azon meghatalmazott képviselő, aki a közös háztartásban élő személyekért átvállalta 

a adófizetési kötelezettség telyesítését): 

Meno, priezvisko, titul / Keresztnév, vezetéknév, titulus:.............................................................................   

Rodné číslo / Születési szám:                                    ...................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu / Az állandó lakhely címe:  ulica / utca: .................................... č./szám ..............  

             Obec / Község: ............................................................... 

Doručovacia adresa / Levelezési cím:           ulica / utca: .................................. č./szám ..............  

             Obec / Község: ................................................................ 

(vypĺňa sa len v prípade, ak adresa nie je totožná s adresou trvalého pobytu / abban az esetben kell kitölteni, ha az állandó lakhely címével nem azonos)  

Telefónne číslo/Telefonszám: ......................................................................................................................... 

Mailová adresa/Email cím: ........................................................................................................................... 

 

Dôvod zmeny poplatkovej povinnosti / Az adókötelezettség módosításának oka: 
(označte zakrúžkovaním a doplňte/karikázza be és töltse ki) 

1. Narodenie dieťaťa / Gyermek születése :  

    Meno a priezvisko/Keresztnév és vezetéknév:.............................rodné číslo/születési szám: ................... 

    Meno a priezvisko/Keresztnév és vezetéknév:.............................rodné číslo/születési szám: ................... 

2. Úmrtie člena domácnosti / A háztartástag elhalálozása : 

    Meno a priezvisko/Keresztnév és vezetéknév:.............................rodné číslo/születési szám: ...................    

Dátum úmrtia / A halál beálltának időpontja:         ....................................... 

3. Zmena/Módosítás         A  trvalého pobytu / állandó lakhely     

                                           B  prechodného pobytu / átmeneti lakhely    

                                           C poštovej adresy / postacím 

     nová adresa / új cím: ........................................................................................................................ 

4. Prevzatie povinností určeného zástupcu (prevzatie povinnosti poplatníka) za člena domácnosti / 

A kijelölt képviselő háztartástagként való kötelezettségeinek átvállalása /az adókötelezettség 

átvállalása/: 



Meno a priezvisko/Keresztnév és vezetéknév:.............................................................................................. 

rodné číslo/születési szám: .........................................................od dátumu/időponttól:.............................. 

Meno a priezvisko/Keresztnév és vezetéknév:.............................................................................................. 

rodné číslo/születési szám: .........................................................od dátumu/időponttól:.............................. 

Meno a priezvisko/Keresztnév és vezetéknév:.............................................................................................. 

rodné číslo/születési szám: .........................................................od dátumu/időponttól:.............................. 

Meno a priezvisko/Keresztnév és vezetéknév:.............................................................................................. 

rodné číslo/születési szám: .........................................................od dátumu/időponttól:.............................. 

 

5. Zrušenie povinností určeného zástupcu (zrušenie prevzatia povinnosti poplatníka) za osobu /           

A meghatalmazott képviselő háztartástagként való kötelezettségeinek mgszüntetése /az 

adókötelezettség megszüntetése/ az alábbi személyeknél: 

Meno a priezvisko/Keresztnév és vezetéknév:.............................................................................................. 

rodné číslo/születési szám: .........................................................od dátumu/időponttól:.............................. 

Meno a priezvisko/Keresztnév és vezetéknév:.............................................................................................. 

rodné číslo/születési szám: .........................................................od dátumu/időponttól:.............................. 

          z dôvodu/indok:................................................................................................................................. 

          nová adresa/új lakcím: ...................................................................................................................... 

6. Zánik poplatkovej povinnosti (Poplatková povinnosť zaniká u osôb) / Az adókötellezettség 

megszűnése (Az adókötelezettség az alábbi személyek esetében szűnik meg): 

Meno a priezvisko/Keresztnév és vezetéknév:.............................................................................................. 

rodné číslo/születési szám: .........................................................od dátumu/időponttól:.............................. 

          z dôvodu/indok:................................................................................................................................. 

          nová adresa/új lakcím: ...................................................................................................................... 

V prípade vzniku preplatku na poplatku za komunálne odpady žiadam vzniknutý preplatok vrátiť  

A kommunális  hulladék illetékének túlfizetése esetén kérem az ebből eredő túlfizetés visszatéritését: 

(krížikom označte / kereszttel jelölni) 

 

na číslo bankového účtu/ bankszámlaszámra: ............................................................................ 

v pokladni Mestského úradu v Rožňave/ a Rozsnyói városi hivatal pénztárába. 

 

 

 

 

V Rožňave, dňa/ Rozsnyón, .................                                    ............................................................ 

                                                                                                podpis a pečiatka/ aláírás és bélyegző 

 


