Obecní úřad

České Libchavy 160

561 14 České Libchavy

Žádost o vrácení přeplatku

Žádám o vrácení přeplatku místního poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů za rok ………………………

z důvodu :

· ukončení trvalého pobytu ke dni


   
 …………………………

· úmrtí poplatníka – jméno



             …………………………
(v tomto případě žádají pouze osoby, které jsou dědicem)

Žádám, aby mi byl přeplatek *

· Vrácen v hotovosti na pokladně obecního úřadu
· Vrácen bezhotovostním převodem na účet č.
………………………………

Žadatel (jméno a příjmení)

……………………………………

Adresa




……………………………………






……………………………………

Datum  ……………………


Podpis  …………………………….

* nehodící se škrtněte
