
Obec  P e t r o v o  
 

 

Priznanie 

k poplatku za spotrebu vody v zmysle Vyhlášky  MŽP SR č. 397/2003 Z.z. 

     za rok  ............. 

Poplatník: 
 

Meno a priezvisko: 

Adresa: Petrovo č. 

 

Druh poplatku                                                                                             Požadovaná úľava       

 

- Dom bez kúpeľne a WC  /18 m3 na osobu/ počet osôb         

    ......... 

 

 

- Dom s kúpeľnou a ohrevom vody pieckou  

   na tuhé palivo /25 m3 na  osobu/   

počet osôb    

    ......... 

 

- Dom s WC, kúpeľnou a ohrevom vody pieckou  

   na tuhé palivo /45 m3 na osobu/         

počet osôb  

    ........ 

 

-  Dom s WC, kúpeľnou a ohrevom vody  

   elektrickým bojlerom /55 m3 na osobu/ 

počet osôb  

    ........ 

 

- Dom s kúpeľnou a ohrevom vody elektrickým  

   bojlerom /35 m3 na osobu/ 

počet osôb  

     ........ 

 

- Hospodárske zvieratá – dojnica, býk /22 m3 na    

   kus/ 

počet kusov  

      ....... 

 

- Ovce, kozy , ošípané  /4 m3 na kus/ počet kusov  

       ....... 

 

 

- Sliepky a ostatné drobné   zvieratá /0,16 m3 na    

   kus/ 

počet kusov  

      ....... 

 

- Predzáhradky, zeleninové záhrady  0,16 m3 na  

   m2/ 

počet m2  

   ........... 

 

- Fóliovníky a skleníky  /0,6 m3 na m2/ počet m2  

   .......... 

 

 

- dopravné prostriedky - osobné auta, traktory,    

   nákl.auta /15 m3 na kus/ 

počet ks 

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

 

               

                   

 V kolónke „Požadovaná úľava“ sa uvedú počty dní, resp. mesiace, keď poplatník dom  

nevyužíva  počas celého roka,  alebo počet osôb, ktoré sa doma nezdržiavajú.   

 

Prípadné zmeny ku ktorým dôjde v priebehu roka je poplatník povinný nahlásiť na 

obec do 30 dní. Tieto zmeny budú zohľadnené v platobnom výmere nasledujúceho roka. 

Uvedené priznanie je potrebné doručiť na Obecný úrad v Petrove do 10 dní po jeho 

obdržaní. 

 

V Petrove, dňa .............................        

                                                                                                         Podpis poplatníka: 


