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ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU U MÍSTNÍHO POPLATKU ZE PSŮ 

Jméno a příjmení: ___________________________________ Rodné číslo: ____________________ 

Název držitele psa: __________________________________ IČ: ____________________________ 

Místo pobytu nebo sídlo, sídlo podnikatele: _____________________________________________ 

Telefon/e-mail: ___________________________________________________________________ 

Žádám o vrácení přeplatku z místního poplatku ze psů za rok ______ ve výši _________Kč, z důvodu:  

________________________________________________________________________________ 

Tento přeplatek zašlete: 

☐ poštovní poukázkou na adresu: _____________________________________________________ 

☐ bezhotovostně na účet číslo: _______________________________________________________ 

 

 

V Zábřeze dne _______________               __________________________ 
                   vlastnoruční podpis držitele psa 
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