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___________________________________________________________________________ 

 

 

* Nehodící se škrtněte 

 

 

Žádost o vrácení přeplatku na místním poplatku 
 

 

Žadatel: 

 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………….. 

 

Rodné číslo: ……………………………………………………………………………………. 

 

Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………………… 

 

Kontaktní údaje (tel., e-mail): ………………………………………………………………... 

 

 

Zákonný zástupce (pouze v případě nezletilého poplatníka): 

 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………. 

 

Rodné číslo: …………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku za obecní systém odpadového hospodářství 

 

za rok …………….. z důvodu …………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

  

Přeplatek vyplaťte:          hotově*  /  převodem na bankovní účet*          

 

číslo bankovního účtu ………………………………………………………………………….. 

 

 

 

V …………………………… dne ……………… 

 

 

 

 

                                                                                    …………………………………………. 

                                                                                       podpis žadatele (zákonného zástupce) 

 


