
Úřad městyse Plaňany
Tyršova 72, 281 04 Plaňany

ŽÁDOST
o vrácení přeplatku na místním poplatku

□   ze psů

□    za obecní systém odpadového hospodářství

1) Žadatel:
Příjmení, jméno, titul (u právnických osob název): Rodné číslo: Telefon:

2) Trvalý pobyt:
Obec, část obce: Ulice: č.p.:

3) Kontaktní adresa (pokud se liší od trvalého pobytu):
Obec, část obce: Ulice: č.p.:

4) Zástupce osoby uvedené v bodě 1): (např. rodič nezletilého dítěte, opatrovník stanovený soudem)

Příjmení, jméno, titul (u právnických osob název): Rodné číslo: Telefon:

Obec, část obce: Ulice: č.p.:

5) Žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku:

□   ze psů ve výši: …................................ Kč

□    za obecní systém odpadového hospodářství ve výši: …................................ Kč

6) Důvod vrácení přeplatku:

7) Způsob vyplacení:

□   na účet číslo …................................…................................…................................

□   v hotovosti

V Plaňanech dne …................................ Podpis:


