O B E C N Í   Ú Ř A D   Č E C H Y
Čechy 30,   751 15,   okres Přerov

ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU

na místním poplatku ze obecní systém odpadového hospodářství
Žadatel:

Jméno a příjmení:             …………………………………………………….

Datum narození:               …………………………………………………….

Adresa trvalého pobytu:   ………………………….………………………….

Poplatník (pokud je poplatník žadatelem, nevyplňovat):

Jméno a příjmení:             …………………………………………………….

Datum narození:               …………………………………………………….

Adresa trvalého pobytu:   ………………………….………………………….

Důvod žádosti:

· úmrtí
· změna trvalého pobytu

· mylná platba

· zánik poplatkové povinnosti coby vlastník nemovitosti, kde není žádná FO evidována k pobytu

· jiný:     …………………………………………………….

Vrácení přeplatku:

· na účet č.:   ………………………………………………..

· hotově v kanceláři OÚ

Dle zákona č. 280/20096 Sb., daňový řád, ve znění pozdějších předpisů bude vrácen pouze přeplatek nad 100,- Kč.

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

Žádost byla projednána dne: ………………………………………………………

Výsledek projednání:            ………………………………………………………

Podpis pracovníka:                ………………………………………………………
e-mail: podatelna@cechyobec.cz, tel: 581 711 783, 602 527 643, 778 409 797

