Město Petřvald
Městský úřad Petřvald

náměstí Gen. Vicherka 2511

735 41 Petřvald

V Petřvaldě dne …………………………….
Žadatel:  ……………………………………………………………………………………….

Žádost o vrácení nebo převedení přeplatku na místním poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů
Žádám o vrácení nebo převedení  přeplatku ve výši ………….. Kč 
· z důvodu odhlášení z trvalého pobytu v Petřvaldě 

· úmrtí poplatníka

· jiný důvod ……………………………………………………………………………

Poplatník: 
Jméno……………………. Příjmení………………….  VS ………………………………..
Adresa: ………………………………………………………………………………………
· Vrácení přeplatku hotově z pokladny dne ………………… 

· Vrácení přeplatku na účet č. ……………………………………………………………
· Převedení přeplatku na poplatníka : ………………………………………………… …………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….......
· Nepožaduji přeplatek zpět. Podpis: ……………………………………………………..

Podpis : ………………………………………………
