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Žádost o vrácení přeplatku

Žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku za obecní systém odpadového hospodářství:
za rok:...................

za osobu (čitelně) : ..............................................
 FORMCHECKBOX 
 přeplatek vraťte na účet vedený u ...............č.: ..........................kód banky...........
 FORMCHECKBOX 
 přeplatek k vyzvednutí osobně na pokladně MěÚ Litomyšl, Bří Šťastných1000

(zaškrtněte jednu z možných variant)



jméno a adresa žadatele o vrácení přeplatku (čitelně):
.............................................


.............................................



.............................................
V ................................ dne :................................
Podpis žadatele o vrácení přeplatku :...............................................
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