
 

Žiadosť o zmenu zbernej 

nádoby na komunálny odpad 

– právnické osoby a FO 

ID: FZP-06 

 

 

Mestský úrad, Trenčianska 45/41, 018 51 Nová Dubnica 

 042/4433484, č. faxu: 042/4431919 

msu@novadubnica.sk 

www.novadubnica.sk 

 

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.: ........................................... 
( uvedie sa osoba, ktorá zodpovedá za nakladanie s komunálnymi odpadmi ) 

 

 Adresa prevádzky 
.................................................................................................................................. 
( miesto umiestnenia zbernej nádoby na odpad) 

 

 Typ prevádzky  
....................................................................................................................................... 
( aký druh výrobku sa predáva, vyrába, počet zamestnancov ) 

 

Dôvod zmeny zbernej nádoby:  

 

Odobratie z dôvodu zrušenia prevádzky: .................................................................................... 

 

Výmena nádoby: ............................................................................................................................... 

 

Zmena frekvencie vývozu: ............................................................................................................. 

 

Presťahovanie prevádzky na inú adresu: .................................................................................... 

 

 

 
 

 
V Novej Dubnici  dňa: ......................                   
             

             

             

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

                                      podpis  


