Žiadosť o prihlásenie zbernej nádoby na zmesový komunálny odpad
(právnické osoby a fyzické osoby oprávnené na podnikanie – podnikatelia)                ____________________________________________________________________________________

 
								Mesto Hlohovec - Mestský úrad
Odbor životného prostredia		M. R. Štefánika č.1
920 01 Hlohovec


A. Vyplní žiadateľ

Obchodné meno : .......................................................................	IČO : ....................................
(podľa výpisu z obchodného, alebo živnostenského registra)

Adresa žiadateľa : ...............................................................	......	PSČ : ....................................
(podľa výpisu z obchodného, alebo živnostenského registra)

Kontaktná osoba :......................................................................	Tel.č.: ...................................
(uveďte osobu zodpovednú za nakladanie s komunálnym odpadom)

Adresa prevádzky : ...................................................................	PSČ : ....................................
(miesto umiestnenia zbernej nádoby na komunálny odpad)

Typ prevádzky : .............................................................................................................................
(predmet činnosti, aký druh výrobku sa predáva, vyrába, a iné)


žiadam o pridelenie nasledovnej zbernej nádoby (ZN) na odpad : * 

Nová nádoba z dôvodu vytvorenia novej prevádzky a (typ 120 l, 240 l, 1100 l) ...........................

Výmena poškodenej nádoby (typ 120 l, 240 l, 1100 l) :			       ...........................

Pridanie z dôvodu zvýšenia objemu odpadu (typ 120 l, 240 l 1100 l) :               ...........................

Odvezenie z dôvodu zrušenia prevádzky, presťahovanie sa na inú adresu a iné dôvody odvezenia zberných nádob počas roka (typ 120 l, 240 l, 1100 l) :    ................................................


V Hlohovci dňa : .......................................


								...........................................................
                                                                                                         podpis a pečiatka žiadateľa



* vybranú možnosť podčiarknite, nehodiace sa prečiarknite.
 B :Vyplní mesto 

Mesto Hlohovec - Mestský úrad v Hlohovci potvrdzuje, že vyššie uvedený žiadateľ:*

1) je / nie je poplatníkom Mesta Hlohovec v zmysle osobitných predpisov, 
2) prihlásil / neprihlásil sa k poplatku za  komunálne odpady a drobné stavebné odpady,
3) má / nemá uhradený poplatok za  komunálne odpady a drobné stavebné odpady,
4) žiadateľ súhlasí s pridelením novej ZN, odvezením nadbytočnej ZN, výmenou poškodenej alebo odcudzenej ZN a pridelením ďalšej ZN (podľa aktuálne platného VZN o nakladaní s komunálnymi odpadmi a drobnými stavebnými odpadmi),
5) iné:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Mesto Hlohovec schvaľuje žiadosť o ZN. Žiadame poskytovateľa služby FCC Hlohovec, s.r.o., Šoltésova 22, Hlohovec o  vydanie ZN žiadateľovi na uvedenú adresu v tejto žiadosti.



 V Hlohovci dňa :  .....................................
                     

                                                                                                                                ....................................                                                                                                                                       podpis zástupcu mesta                  
 





* vybranú možnosť podčiarknite, nehodiace sa prečiarknite.


[bookmark: _GoBack]Pozn: 
Rozvoz ZN sa vykoná po telefonickom dohovore so žiadateľom

