Městský úřad

Mírová 615

441 17 Podbořany

Žádost o vrácení přeplatku (komunální odpad)
Žadatel:

Jméno a příjmení: ........................................................................................................................
Datum narození/ RČ .....................................................................................................................

Adresa: .........................................................................................................................................

Kontakt (telefon, e-mail): .............................................................................................................

Přeplatek je evidován na:
(vyplňte v případě, že je rozdílný žadatel)
Jméno a příjmení: ........................................................................................................................

RČ: ......................................................................

Adresa: .........................................................................................................................................

Přeplatek zaplacen dne: ........................................ na účet  -  v příjmové pokladně

Výše přeplatku: ..................................................... Kč

Číslo dokladu/VS: .................................................. 

název poplatku: ......................................................
Žádám o vrácení přeplatku z důvodu:

- zaplaceno více, než činí předepsaná pohledávka

- změna trvalého pobytu

- úmrtí poplatníka 
- jiný důvod ........................................................................................................ .........................

Přeplatek požaduji vrátit:
1. poštovní poukázkou na adresu:
…………………………………………………………………………………………...

2. převodem na bankovní účet číslo:  
...........................................................................................................................................
V ............................... dne ................................

..................................................









       podpis

Ověření správnosti pracovníkem MÚ:
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

V Podbořanech dne: .....................................
                  ..............................................................








               podpis

