V Křižánkách dne: ………………………
Žádost o vrácení přeplatku
Žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku za obecní systém odpadového hospodářství:
· částka:
……………………………. Kč

· důvod:

…………………………………………………………………………….
(stěhování, vznik nároku na osvobození, úlevu, jiný důvod)

Zánik poplatkové povinnosti ke dni: ……………………………..
Způsob vrácení přeplatku*: 

( hotově na Obecním úřadě Křižánky
( bezhotovostním převodem na bankovní účet číslo: ………………………………………...
*zaškrtněte

Poplatník:  


Jméno a příjmení: ………..…………………………………
Datum narození: …………..……...

Adresa: …………………………………………….........................................................................
Zákonný zástupce, zmocněnec nebo dědic poplatníka:

Jméno a příjmení: ………………………………………….
Datum narození: ……….…………

Adresa
:  …………………………………………………………………………………………………
Tel. kontakt:
……………………………
Podpis poplatníka (zákonného zástupce, zmocněnce, dědice):
………...…………………….
Úřední záznamy

Předložené doklady/poznámky:

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

Ověřil/a za OÚ dne: ………………………           podpis: …………………………………………
