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

ZADOST O VRACENI PREPLATKU U MiSTNIHO POPLATKU ZE PSU

Jméno a pfijmeni: Rodné Cislo:

v

Nazev drZitele psa: IC:

Misto pobytu nebo sidlo, sidlo podnikatele:

Telefon/e-mail:

Zadam o vraceni preplatku z mistniho poplatku ze psG za rok ve vysi K¢, z dhvodu:

Tento preplatek zaslete:

1 postovni poukazkou na adresu:

O bezhotovostné na ucet ¢islo:

V Zabreze dne

vlastnoruéni podpis drzitele psa

IC 00303640 tel. 583 468 111 posta@muzabreh.cz hk9bg2f
DIC CZ00303640 fax 583 416 505 www.zabreh.cz #mestozabreh
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