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ŽÁDOST 	o vrácení přeplatku

na místnímu poplatku za obecní systém odpadového hospodářství

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

za rok.........................., v částce: .............................,

z důvodu: 	a) ukončení přihlášení ve městě ke dni 	.............................................
		
                        b) ukončení vlastnictví nemovitosti ke dni:  .............................................	
		
                        c) uplatnění nároku na osvobození ode dne: .............................................
		
                        d) úmrtí poplatníka – jméno: 		.............................................
		     (v tomto případě žádá dědic; v případě více dědiců zvolený společný zmocněnec)
		
                             e) ostatní: ...................................................................................................

Žádám, aby mi byl přeplatek 

	


a) převeden do dalšího poplatkového roku	

	


b) převeden na jinou poplatkovou povinnost VS......................  

	


c) vyplacen v hotovosti na pokladně správce poplatku	

	


d)  vrácen bezhotovostním převodem			
	      
      na účet číslo:  .............................................................

V ...............................................

Dne ...........................................		
						Žadatel:  ............................................................

nar: ....................................................................

						Adresa:  .............................................................
              					
                                                                       ............................................................................
						
                                                                       
                                                                       
                                                                       Podpis:  ..............................................................

