
Príloha č. 2 k VZN č. 8/2020 

Oznámenie zámeru vojsť do historickej časti mesta Komárno v zmysle VZN č. 8/2020 

dani za vjazd a zotrvanie motorového vozidla v historickej časti mesta 

Oznamovateľ: 

Meno a priezvisko/obchodné meno*:.......................................................................................... 

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

Trvalý pobyt/sídlo a IČO* ........................................................................................................... 

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

Telefónne číslo .......................................... e-mail ………………………………………………… 

Zodpovedný zástupca firmy (meno a priezvisko, titul) .................................................................. 

Telefónne číslo .......................................... e-mail ................................................................... 

Termín vjazdu, resp. potvrdenia (deň*, týždeň*, mesiac*, rok*) 

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

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

Odôvodnenie žiadosti  

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

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

Druh vozidla , evidenčné číslo  ...............................................  tonáž: do  3,5 t 

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

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

 

V ............................. dňa ............................. 

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

         podpis oznamovateľa 

(u právnických osôb odtlačok pečiatky, meno 

priezvisko,  funkcia a podpis oprávnenej 

osoby) 

 

* nevhodné prečiarknite 

 
Vyvesené na ÚT: 2020 
Zvesené z ÚT:      2020  
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