MESTSKY URAD ZABREH
ODBOR FINANCNI
Masarykovo namésti 6, 789 01 Zabfeh

ZADOST O VRACENIi PREPLATKU ZA PROVOZ SYSTEMU SHROMAZDOVANI, SBERU,
PREPRAVY, TRIDENI, VYUZiVANi A ODSTRANOVANi KOMUNALNiICH ODPADU

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon/e-mail:

Zadam o vraceni preplatku z mistniho poplatku za provoz systému shromazdovani, sbéru, prepravy,
tfidéni, vyuzivani a odstrafiovani komunalnich odpad( za rok ve vysi K¢,
z dlvodu:

(] zmény trvalého pobytu
[] zaplaceno 2x nebo navic

[ dmrti poplatnika (jméno, pfijmeni, datum narozeni zemfelého):

[] z jiného dlivodu:

Tento preplatek zaslete:

[] postovni poukazkou na adresu:

] bezhotovostné na uéet ¢&islo:

V Zabreze dne

podpis poplatnika

u nezletilych poplatnikd podpis zakonného zastupce véetné jeho jména, prijmeni, data narozeni a
adresy trvalého bydlisté
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