[image: image1.png]


      Obecní úřad  Děhylov,  Výstavní 17, 747 94 Děhylov

Žádost o vrácení přeplatku na místním poplatku
-ze psů

-za provoz systému shromaždování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů

1) Žadatel: Příjmení, jméno……………………………………………………………
               Rodné číslo………………………………………………………………..

               Telefon……………………………………………………………………

2) Trvalý pobyt: (u právnických osob adresa sídla)
Obec, část obce……………………………………………………………………  

Ulice a č.p.……………………………………………………………………………

3) Kontaktní adresa (pokud se liší od trvalého pobytu)
Obec, část obce………………………………………………………………………

Ulice a č.p.……………………………………………………………………………

4) Zástupce osoby uvedené v bodě 1):
Příjmení, jméno………………………………………………………………………

Rodné číslo……………………………………………………………………………
Telefon………………………………………………………………………………..

Obec, část obce……………………………………………………………………….

Ulice a č.p……………………………………………………………………………..

5) Žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku

-ze psů……                                                      -ve výší…………..Kč

-za provoz systému odstraňování komunálních odpadů                           -ve výši…….Kč

Důvod vrácení přeplatku

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

…………………………………………………………………………………………..

Způsob vyplacení:

-na účet      ………………………………………………………………………………

-v hotovosti  …………………………………………………………………………….

V Děhylově dne………………………….              Podpis:……………………………

