OBECNÍ  ÚŘAD  ZÁHORNICE

Hlavní 72, 289 03 Záhornice; tel: 325 640 341; e-mail: obec@zahornice.cz


ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU POPLATKU ZA KOMUNÁLNÍ ODPAD 


(místní poplatek za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů dle obecně závazné vyhlášky obce Záhornice
č. 3/2021) 
1. ŽADATEL*
Jméno a příjmení: ……………………………                  Datum nar : 
Adresa trvalého pobytu : …………………………………………………….
Poplatek byl uhrazen dne				Variabilní symbol:    


Žádám o vrácení přeplatku, jenž mi vznikl na místním poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů ve výši                  ,-  Kč 
za rok……………….              počet osob ..…………. , a to z následujících  důvodů:

* mylné platby nebo nesprávné výše platby 
[bookmark: _GoBack]   - poplatek  uhrazen  duplicitně ( dne …………………….     )
   
* změny trvalého pobytu (uvést datum změny) …………….……………………….
V případě kladného vyřízení žádosti žádám o vrácení přeplatku
1. převodem na účet  (č.ú………………………………. )
Přiložené listiny (doklad o platbě.): …………………………………………………..

Datum žádosti: ………………                        Podpis žadatele: ……………………………….

Poznámky správce daně:		           
Žádost byla doručena dne …………………
                    projednána dne ……………….

s výsledkem:   a) vyhověno*
                        b) zamítnuto*       
 
Podpis pověřeného pracovníka správce místního poplatku ………………………………………

