
          Príloha č. 6 k VZN č. 4/2022 
Podať v dvoch origináloch 

Obec Malatíny 
Dohoda o využívaní a vyúčtovaní množstevného zberu za komunálne odpady 

a drobné stavebné odpady na rok 2024 
 

 
I. POPLATNÍK        IČO 
 

Obchodné meno/názov – podľa živnostenského listu alebo obchodného registra 

VIAVITAL-TEAM PLUS s.r.o. 

Sídlo – ulica, číslo súpisné a orientačné, obec/mesto, PSČ                                                      tel.kontakt 

Partizánska Ľupča 423, 032 15 

 
a 

II. VÝVOZCA        IČO        
 

Obchodné meno/názov – podľa živnostenského listu alebo obchodného registra 

OZO, a.s. 

Sídlo – ulica, číslo súpisné a orientačné, obec/mesto, PSČ                                                      tel.kontakt 

Priemyselná 2053, 031 01 Liptovský Mikuláš 

 
prostredníctvom správcu poplatku Obce Malatíny, 032 15 Malatíny 9, IČO 00 315 605 
uzatvárajú v zmysle VZN č. 4/2022 o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady 
a drobné stavebné odpady dohodu o 
 

vývoze* zmene vývozu* ukončení vývozu* 
      * nehodiace sa prečiarknite 

zberných nádob využívaných pre účely množstevného zberu komunálnych odpadov a drobných 
stavebných odpadov na území Obce Malatíny nasledovne: 
 

Adresa 
umiestnenia* 
zbernej nádoby 

Ku*  
dňu 

Objem 
zbernej* 
nádoby 

Počet* 
nádob 

Frekvencia* 
vývozu 

Sadzba** 
poplatku v 
€/liter 

Výška** 
poplatku  

Celková výška** 
poplatku na rok 

Malatíny 4 1.1.2024 120 l 2 12 x 0,042 120,96 120,96 

Malatíny 4 1.1.2024 110 l 1 12 x 0,042 55,44 55,44 
 

Spolu 
- - - - - - 176,40 

* vypĺňa poplatník              ** vypĺňa správca poplatku 

 
Poplatok je splatný do 15 dní odo dňa uzavretia dohody o využívaní a vyúčtovaní množstevného zberu 
za komunálny odpad a drobný stavebný odpad. 
Poplatok ste povinný uhradiť na účet Obce Malatíny vedený v Prima banka Slovensko, a.s., pobočka 
Liptovský Mikuláš, na číslo účtu IBAN SK92 5600 0000 0081 0729 5001, konštantný symbol 0358, 
variabilný symbol vaše IČO. 
  
V Malatínach dňa 12.09.2024     V Malatínach dňa 12.09.2024 
 
 
......................................................    ......................................................... 
Starosta obce (pečiatka, podpis)    Poplatník (pečiatka, podpis) 

55 841 872 
 

36 380 415 
 


