Zadost o vraceni preplatku poplatku za komunalni odpad

(mistni poplatek za provoz systému shromazd’ovani, sbéru, prepravy, tfidéni, vyuZivani a odstrafiovani
komunélnich odpadi dle obecné zavazné vyhlasky mésta Senov)

A. ZADATEL
Jméno a ptijmeni: Datum narozeni/RC:
Adresa: Telefon:

B. SPOLECNY ZASTUPCE (osoba, ktera odvadi poplatek za domacnost)

Jméno a piijmeni: Datum narozeni/RC:

Adresa: Telefon:

|:| Variabilni symbol DDDDDDDDDD

(vyplni spravce poplatku)

C. ZADAM O VRACENI CASTKY KC Z DUVODU

D zmény trvalého pobytu mimo Senov

D jiného:

D.PREPLATEK CHCI

D prevést na thradu poplatku pro dalsi obdobi
D vyplatit v hotovosti na pokladné M&U Senov

D zaslat na ucet C.:

E. PRILOZENE DOKLADY

e I dne: Podpis:



