[image: image1.jpg]



Městský úřad NECHANICE
odbor administrativně - správní


Žádost  - o přeplatek místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství 
Poplatník (plnoletý oznamovatel):………………………………………………………………………………….

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

Adresa trvalého pobytu v Nechanicích .…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon:………………………………………………………………………………………………………………………….

E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………….

Číslo účtu, na který má být přeplatek vrácen: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Důvod k vrácení místního poplatku změna trvalého pobytu:

Nová adresa trvalého pobytu:………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum změny trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………….

        Nechanicích

V ……………………………. dne …………………………

……………………………………………………………….

Podpis poplatníka

Husovo náměstí č.p. 83, 503 15 Nechanice  www.nechanice.cz
tel.: 498 773 811, e-mail: podatelna@nechanice.cz 
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