Město Přeštice

Masarykovo nám. 107

pracoviště Husova 465

334 01 Přeštice

Žádost o vrácení přeplatku na místním poplatku
Žádám o vrácení přeplatku na poplatku za obecní systém odpadového hospodářství ve výši ……………… Kč.

Slovy ………………………………………………………………………………………………… Kč.

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

Adresa: 

…………………………………………………………………………………….




…………………………………………………………………………………….

Tuto žádost odůvodňuji:

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

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

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

Přeplatek vrátit:

· Pokladnou

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

 Jméno a příjmení příjemce



 
Adresa 

· Na účet číslo:

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

V Přešticích dne ………………………………………

…………………………………………………………

podpis žadatele (zákonného zástupce)

