
P R I Z N A N I E  

k dani za nevýherné hracie prístroje  
__________________________________________________ 
V súlade s § 53 a § 57 zákona č. 582/2004 Zb. o miestnych daniach a miestnom poplatku za 

komunálne odpady a drobné stavebné odpady Vás žiadame o podanie tohto priznania v 

termíne 30 dní od vzniku daňovej povinnosti: 

 

Obchodné meno /Meno a priezvisko:........................................................................................... 

 

Sídlo / Trvalé bydlisko:................................................................................................................ 

  

 

IČO:........................................... IČO DPH:...........................................DIČ:.............................. 

 

 

Počet nevýherných hracích prístrojov umiestnených  na území Obce Tekovské 

Lužany:........................... 

 

 

Druh nevýherných hracích prístrojov: 

 

a/ elektronické prístroje na počítačové hry 

 

b/ mechanické prístroje, elektronické prístroje, automaty a iné zariadenia na zábavné hry 

 

/ podčiarknite  Vami prevádzkovaný druh nevýherných hracích prístrojov / 

 

Adresy objektov, v ktorých sú umiestnené  nevýherné hracie prístroje s uvedením ich 

evidenčných čísel: 

 

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

 

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

 

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

 

 

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

 

 

Podpis oprávnenej osoby:.................................. 

 

 

 

Pečiatka:............................................................................................. 

 

 

Kontakt telefón / mobil:..................................................................... 


