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[bookmark: _GoBack]Žádost o vrácení přeplatku místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství dle obecně závazné vyhlášky obce Kujavy

Žadatel:
Příjmení a jméno:…..…………………………………………………………………………
Adresa:.……………………………………………………………………………………….
Datum narození: ………………………….

Žádám o vrácení přeplatku poplatku z důvodu:
☐	změny trvalého pobytu
☐	jiného: …………………………………………………………………………….
Žádám o vrácení přeplatku poplatku za tyto osoby:
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Přeplatek chci zaslat:
☐	složenkou na adresu
☐	na účet č. ………………………………………………..


V Kujavách dne: ……………………….                Podpis: …………………………………..
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