
Přijetí žádosti (vyplní úřad)

ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU
místního poplatku ze psů ve Vikýřovicích

Žadatel (poplatník, zákonný zástupce, zmocněnec, právní nástupce)*:

Příjmení a jméno:

Datum narození:

Trvalý pobyt:

žádám o vrácení přeplatku místního poplatku ze psů ve Vikýřovicích

za období:

ve výši: Kč

z následujících důvodů:

Přeplatek požaduji vrátit tímto způsobem:

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné.

Dne: Podpis žadatele:

- převodem na účet: *

- poštovní poukázkou na adresu: *

- hotově pokladnou *

- změna trvalého pobytu *

- mylná platba *

- úmrtí *

* vyberte hodnotu
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