
Žadatel (poplatník): …....................................................

Datum narození : …........................................................

Trvalý pobyt : ….............................................................

Obecní úřad Bílov
743 01  Bílov č. 5

ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU NA MÍSTNÍM POPLATKU
DLE UST. § 155 ODST. 2 ZÁKONA Č. 280/2009 SB., DAŇOVÝ ŘÁD

Žádám o vrácení přeplatku, který vznikl na místním poplatku  (nehodící se škrtněte) :

*  ZA PROVOZ SYSTÉMU SHROMAŽĎOVÁNÍ, SBĚRU, PŘEPRAVY, TŘÍDĚNÍ, 
VYUŽÍVÁNÍ A ODSTRAŇOVÁNÍ KOMUNÁLNÍCH ODPADŮ 
(SVOZ KOMUNÁLNÍCH ODPADŮ)

*  ZE PSŮ

ve výši 
(Kč): za období:

z důvodu:

Tento přeplatek vyplaťte (nehodící se škrtněte):

* hotově

* převodem na účet číslo …...............................................................................

V Bílově …................................................................

…................................................
            podpis žadatele
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