Obecní úřad  Pohled

Revoluční 39, 582 21 Pohled

tel.569432821,fax:569439218

obec@pohledhb.net
Věc

Žádost o vrácení přeplatku.
Žádám o vrácení  přeplatku na  poplatku za provoz  systému shromažďování, sběru, přepravy, 

třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů  ve výši .................................. Kč

slovy .............................................................................................................................. Kč.

Přeplatek si vyberu na OÚ v Pohledu dne: ………………….

Přeplatek zašlete

1) na adresu: ............................................................................................................................... 

                       jméno a příjmení                                            adresa, na kterou bude zaslán přeplatek

2) na účet číslo: ............................................... VS ................................ KS .............................

                                                                            SS ................................

Tuto žádost odůvodňuji:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

V ................................  dne .........................

                                                                                   ...................................................................




                                      
       podpis žadatele (zákonného zástupce)
