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: …………………………………………………………………………………….

Ve Mžanech dne …………………………

……………………………………………………………….

Podpis poplatníka


