O zepst

Ufad méstyse Platiany

TyrSova 72, 281 04 Planany

ZADOST

o vraceni preplatku na mistnim poplatku

O za obecni systém odpadového hospodarstvi

1) Zadatel:

Ptijmeni, jméno, titul (u pravnickych osob nazev): Rodné c¢islo: Telefon:
2) Trvaly pobyt:

Obec, ¢ast obce: Ulice: ¢.p.:
3) Kontaktni adresa (pokud se li$i od trvalého pobytu):

Obec, ¢ast obce: Ulice: ¢.p.:

4) Zéstupce OSOby uvedené v bodé 1): (napf. rodi¢ nezletilého ditéte, opatrovnik stanoveny soudem)

Pfijmeni, jméno, titul (u pravnickych osob nazev): Rodné ¢islo: Telefon:
Obec, ¢ast obce: Ulice: ¢.p.:
5) Zadam o vraceni preplatku na mistnim poplatku:

O Ze PSU Ve VYSI: vivieiieeiieiieeie e K¢

O za obecni systém odpadového hospodarstvi ve VYSi: ....eeveveerieeeiieeeieens K¢

6) Diivod vraceni preplatku:

7) Zpusob vyplaceni:

0 N TCEE CISLO et e e e e e e e et e e e e e e e e e e eraaaeas

O v hotovosti

V Plananech dne

Podpis:




