OBEC HAMRY NAD SÁZAVOU      Č.j. …………………
Žádost o vrácení přeplatku

místního poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů (dále jen „poplatek za komunální odpad“)                                         (v souladu s § 155 zákona č. 280/2009 Sb., daňový řád, ve znění pozdějších předpisů)

V případě úmrtí poplatníka bude přeplatek vrácen pouze na základě Usnesení Okresního soudu ve věci dědické – přeplatek je součástí dědického řízení.

Žádám o vrácení přeplatku z platby místního poplatku za komunální odpad za rok  ……………….
z důvodu ……………………………………………………………………………………………..
Příjmení a jméno žadatele:  ………………………………………………………………………….
Datum narození:                  ……………………………………………………………………….....                 
Adresa trvalého pobytu:      ……………………………………………………………………….....
Při změně trvalého pobytu nová adresa:  …………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..
Přeplatek  ve výši ………..………... Kč  chci vrátit:

(označte zvolenou možnost)

□   Hotově v kanceláři OÚ Hamry nad Sázavou
□   Na bankovní účet číslo:  …………………………………………………………………………
V Hamrech nad Sázavou dne: ………….…………………   Podpis: ……………………………….
