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ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU NA MÍSTNÍM POPLATKU  

ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ 

 
 

Poplatník - Žadatel: 

Jméno a příjmení:    ______________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu:    ______________________________________________________ 

Datum narození:    ______________________________________________________ 

E-mail/telefon:  ______________________________________________________ 

Dle ust. § 155 zákona č. 280/2009 Sb., daňový řád, ve znění pozdějších předpisů, žádám o vrácení 

přeplatku na místním poplatku za obecní systém odpadového hospodářství za období: 

od:  ____________________   do:   ______________________ v částce:   ______________________. 

 

Žádám o vrácení přeplatku z důvodu (úmrtí, odstěhování): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________. 

Přeplatek vraťte: 

 v hotovosti 

 na účet číslo:   _____________________________   kód banky   _________________ 
 
 

Všechny mnou uvedené údaje jsou úplné a pravdivé a jsem si vědom(a) důsledků v případě uvedení 

nepravdivých údajů.  
 
 
 
 
 

 

V________________ dne:_______________   Podpis poplatníka:   ______________________ 
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