Dariové ¢islo

I_ Pre danovy urad _|

Datum

[ Pani/Pan/Firma ]

V pripade otazok sa prosim obratte na

L _]

Vec:

|:| Zahajenie/zaciatok |:| RozSirenie :| Zmena sidla Hodiace sa zaSkrtnite!
I:I Samostatnej ¢innosti |:| Zivnosti I:I Polnohospodarskej a lesnickej prevadzky

I:I Najomnej €innosti |:|

Vyzyvame Vas, aby ste tento dotaznik v priebehu jedného mesiaca zaslali vyplneny spat dafiovému uradu.

|:| Dalej Vas vyzyvame, aby ste dafiovému tradu preukazali svoju totoZnost.

Za tymto UCelom sa v zakonom stanovenej lehote osobne dostavte pocas uradnych hodin na dafiovy urad (informaéné centrum)
a prineste si so sebou osobny doklad (cestovny pas, ob&ianskych preukaz, vodi¢sky preukaz) alebo tieto doklady (aj ich kopie) prilozit
k tomuto dotazniku.

Kontrolu totoznosti méze vykonat aj splnomocnené zastupenie stranky.

Ak ste ziskali uz existujuci podnik od predchadzajucej majitelky/predchadzajuceho majitela (kipou, vymenou, darom atd'.) alebo ste ho vzali
do prendjmu, prilozte kdpiu prislusnej zmluvy alebo predlozte original, z ktorych je zrejma vyska kupnej ceny (vySka najomného) ako aj meno
a adresa doterajSej majitelky (postupitelky)/doterajSieho maijitela (postupitela) resp. prenajimatelky/prenajimatela.

Dalej Vas Ziadame o predioZenie nasledujdcich dokladov

Podpis
Dotaznik pre fyzické osoby (nepouzivat pre pravnické osoby a osobné spolo¢nosti) Prosim obratit’!
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Dotaznik Hodiace sa zaskrtnite!

Priezvisko a meno (akademicky titul) resp. nazov firmy Rodinny stav

Trvalé bydlisko/sidlo

Datum narodenia Cez deri dosiahnutelna/-ny na Cisle telefonu
Cislo poistenia >
Som/som bol/-a registrovany/-a na dafiovom Urade pod danovym ¢&islom
Nie Ano >
Okrem nizsie uvedenych prijmov mam nasledovné prijmy z VO VvySke (prosim uviest predpokladanti sumu v beznom roku)
Suma v EUR

Pracovny pomer/déchodok

X . . . Datum narodenia
Cislo poistenia manzela

(partnera)/manzelky
(partnerky)

Som jedina zarobkovo ¢inné osoba, resp. samozivitel:
Odpocitatelna polozka pre jedinu zarobkovo ¢innt osobu alebo
samozivitela mi (pravdepodobne) prinalezi

Miesto vykonu povolania/miesto vedenia podniku (dalSie prevadzky prosim uviest v prilohe)

Pri ngjomnej €innosti: Uviest adresu prenajimaného objektu (dalsie objekty prosim uviest v prilohe)

(Presny) nazov Cinnosti/druhu prijmov (napr. namiesto obchod s tovarom kazdého druhu > obchod so zeleninou)

Zaciatok vykonu povolania/€innosti diia Zapis v obchodnom registri vykonany? Cislo v obchodnom registri
Nie _| Ano >
Hospodarsky rok pre stanovenie dafiového zakladu Ziadost podla § 20 ods. 1 Zakona Poget v podniku zamestnanych Pocet
o dani z obratu 1994 pracovnikov/-Cok (predpoklad)
od do ] >
Predpokladany ro€ny obrat v roku zahéjenia Predpokladany ro¢ny obrat v nasledujicom roku
Sumav EUR Suma v EUR
Predpokladany zisk v roku zahajenia Predpokladany zisk v nasledujucom roku
Sumav EUR Suma v EUR

Mali podnikatelia podla § 6 ods. 1 €. 27 Zakona o dani z obratu (UStG) 1994 (ktorych &isty rocny obrat nepresiahne 30.000 EUR) su vyzvani,
aby uviedli, ¢i podla § 6 ods. 3 Zakona o dani z obratu 1994 podaju ziadost o pravidelné zdanenie.
Nie Ano (pozri prilohu) Ano (predlozi sa neskor)

Podnikatelia, ktori maju vylu¢ne obraty, ktoré vedu k vyluceniu zrazky zalohy dane resp. ktori svoje prijmy zdaruju podla §22 Zakona o dani

z obratu 1994 (Zdarnovanie podfa priemernej sadzby v polnohospodarskom a lesnickom podniku), st vyzvani, aby vyplnili a priloZili k dotazniku tlacivo
U 15 (Ziadost o pridelenie identifikaéného &isla pre dafi z obratu), ak potrebujt identifikatné &islo pre dodavky v ramci Eurépskej tnie alebo zisky

v ramci Eurdpskej Unie.

Ostatnym podnikatelom sa identifikaéné Eislo prideli uradnou cestou.

Na zaklade vykonavanej ¢innostivznika povinnost' platenia aj nizSie uvedenych odvodov

Prispevok do hospodarskej Dari z motorového vozidla Odvody z normal. spotreby
komory paliva

V podniku ma podiel pravy tichy spolo¢nik: Nie Ano
Ak &no: meno, datum narodenia a adresa (dalSich pravych tichych spolo¢nikov prosim uviest v prilohe)

Zastupuje ma splnomocnena osoba: Meno a adresa splnomocnenej osoby

Splnomocnena osoba sa odvolava na plni moc. Rozsah plnej moci je uvedeny
Prikladam splnomociiovaciu listinu (fotoképiu). |v prilozenom liste.

Prehlasujem, Ze som uvedené udaje uviedla/-ol podlia najlepsieho vedomia a svedomia Uplne a spravne.
Totoznost a trvalé bydlisko osoby povinnej platit poplatky mi boli

potvrdené originalnymi dokladmi. I:IAno I:I Nie

Datum, podpis resp. firemny podpis resp. datum a podpis splnomocneného zastupcu
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