ZADOST O VRACENi PREPLATKU POPLATKU ZA KOMUNALNi ODPAD

(mistni poplatek za provoz systému shromazdovani, sbéru, pfepravy, tfidéni, vyuzivani a odstranovani komunélnich odpadd dle
obecné zavazné vyhlasky obce Postfekov

A. Zadatel
Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Adresa trvalého pobytu:
Telefon: E-mail:

B. Spolecny zastupce (osoba, kterd odvéadi poplatek za domacnost):*
Jmeéno a pfijmeni: Datum narozeni:

Variabilni symbol

(Vyplni sprévce poplatku)

C. Z4adém o vraceni &astky K& z diivodu:**
O zmény trvalého pobytu mimo obec Postiekov
O jiného:

D. PfiloZené doklady:

E. Zadam o vraceni pFeplatku poplatku za tyto osoby:
Jméno a pfijmeni Datum narozeni

F. Preplatek chci zaslat:**
O Prevezmu osobné

O Naucetd. /
Podpis: Dne:
Zadost pfijal: Dne:

Vyplnény formular doruéte osobné nebo postou na adresu:
Obec Postfekov, Postiekov 270, 345 35 Postiekov

*nevypliiujte, je-li shodny se Zadatelem  **zakfiZkujte vhodnou variantu



