Obecní úřad Střítež nad Ludinou

Střítež nad Ludinou čp. 122

753 63 Střítež nad Ludinou
Žádost o vrácení přeplatku

místního poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění,využívání a odstraňování komunálních odpadů

Žadatel:

Příjmení a jméno: …………………………………………………………………………………..

Rodné číslo : ………………………………………………………………………………………..

Adresa trvalého bydliště: ……..……………………………………………………………..……..

Telefon…………………………………………………… 
Email:……………………………………………..………

Vrácení přeplatku za další osoby:

Příjmení a jméno ulice č.p. č. bytu rok narození

………………………………………………………………………………………………………………………………
…........………………………………………………………............................…………………………………………
Žádám o vrácení přeplatku ve výši ……………………Kč za rok …………………………
z důvodu*:

X změny trvalého pobytu, dříve ….......................................................................................................................

X jiného ..……………………………………………………………………………………………………………………

Na účet číslo: …....................................................................................................................................................

V hotovosti na pokladně úřadu X

Přiložené doklady:

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

Dne: ……………………………………………Podpis …………..………………………………………....................

* zakroužkujte „x“ u zvolené varianty
