Obecní úřad Svinčany, Svinčany 52, 535 01 Přelouč

Žádost o vrácení přeplatku místního poplatku za komunální odpad

A. Žadatel: 

Příjmení, jméno: _____________________________________________________________

Trvalé bydliště: ______________________________________________________________
Datum narození: _____________________________________________________________

Telefonní kontakt: ____________________________________________________________

B. Žádám o vrácení přeplatku z důvodu:  

změny (trvalého) pobytu mimo obec Svinčany, datum změny: _________________________

změna vlastníka stavby určené k rekreaci, datum změny: _____________________________

úmrtí poplatníka – jméno a příjmení _____________________________________________

jiný důvod: _________________________________________________________________

C. Žádám o vrácení přeplatku za tyto poplatníky:  

	Jméno a příjmení
	Rodné číslo

	
	

	
	

	
	

	
	


D. Přeplatek požaduji vrátit:  

hotově na pokladně OÚ


na účet č. _______________________________/___________________
Datum: ____________________________

Podpis: ___________________________

Vyplňuje správce poplatku:

Výše přeplatku: _____________________________

Přeplatek vrácen dne: _________________________

Doklad číslo: ________________________________

