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ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU
z místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství
	Jméno a příjmení žadatele
	



	Rodné číslo
	



	Adresa trvalého pobytu
	



	Nezletilé děti (jméno, příjmení, rodné číslo)
	



	Důvod vrácení přeplatku
	



	Číslo účtu (pokud bude vráceno na účet)
	



	Jiný poplatek, na který má být převedeno
	



	Poznámka
	





Způsob vrácení přeplatku (zaškrtněte):
☐ Na účet        ☐ Převodem na jiný poplatek        ☐ V hotovosti


	V Nýrsku dne: ____________________
	Podpis žadatele: ____________________



