ŽÁDOST
o vrácení přeplatku

na místním poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů.

Poplatník

jméno ………………………………………………………………………………………………......nar. ……………………………………

adresa …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
variabilní symbol …………………………………………………………………………………………………………………………………
zaplatil dne ……………………………………………………………dokladem č. …………………........…………………………….

částku ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Žádám o vrácení přeplatku 

v souladu s § 155 zákona č. 280/2009 Sb. (daňového řádu)

ve výši ………………………....………………………za období …………………………....………………...………………………….

který vznikl :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Datum ……………………………..





Podpis ………………………………….

