Obecní úřad Bludov
Jana Žižky 195

789 61 Bludov

Jméno:


……………………………………………………..

Příjmení:

……………………………………………………..

Datum narození:
……………………………………………………..

Adresa:

……………………………………………………..

Telefon:

……………………………………………………..

Žádost o vrácení přeplatku za komunální odpad

Žádám o vrácení přeplatku za komunální odpad za rok ………… ve výši ……….. z důvodu 1):


Změny trvalého pobytu


Zaplacení 2x nebo navíc


Úmrtí poplatníka (jméno, příjmení, datum narození zemřelého) :


…………………………………………………………………………………………..


Z jiného důvodu :

Tento přeplatek zašlete 1) :


Poštovní poukázkou na adresu : ………………………………………………………...


Bezhotovostní na účet číslo:
     ………………………………………………………..


Hotovostně z pokladny OÚ :
     ………………………………………………………..









------------------------------------------










           podpis

V ……………………… dne ……………….

1) zakřížkujte a případně vyplňte jednu z variant

