ZADOST O VRACENI PREPLATKU

za komunalni odpad (mistni poplatek za provoz systému shromazdovani, sbéru, pfepravy, tfidéni,
vyuzivani a odstranovani komunalnich odpadu dle obecné zavazné vyhlasky

Zadatel:
JMENO: it s 111 0 1= o R
Adresa trvalého PODYLU: ...t sreaeeseeeseesnase sasesnseessnesaneesssasssnes

L= =) {01 1 F R

Zadam o vraceni preplatku, ktery vznikl na mistnim poplatku za komunalni odpad za rok ........... ,Z
(o [V AV o [ TR

Zadam o vraceni poplatku za tyto osoby:

JMENO A PRIJMENI DATUM NAROZENI

Vratitelny preplatek vznikl ve vySi ... cvevvvenneenn. K¢ (¢astku vyplni zaméstnanec mésta),
Poplatek chci vratit:
. Prevést na UCet €. .....ccevvennninieninennennssessnssnnsnsnns

. Vyplatit hotove .........ccoccvvviiierninninineinnnnn e e

Preplatek si vyzvednu:

. Osobné

. Vyplatte na pokladné mému zastupci na zakladé plné moci. ze dne, kterou vyplnénou a

fadné podepsanou prikladam k této Zadosti.

Podpis Zadatele: .......ccccocveeeeeeecereieriee. DNE: oottt e



Vyplnény formular doructe osobné nebo postou na adresu: Obec Kfinice, Kfinice 176, Broumov 550
01. Formular v elektronické podobé zaslete na adresu krinice@tiscali.cz(hutné podepsat uznavanym
elektronickym podpisem nebo soucasné odeslat podepsané v pisemné podobé) nebo do datové
schranky. Telefonické dotazy k tomuto formulafi Ize ¢init na pokladné obecniho Uradu,

tel. 491 521 606



