Zadost o vraceni preplatku mistniho poplatku za provoz systému
shromazd’ovani, shéru, prepravy, tfidéni, vyuzivani a odstranovani
komunalnich odpadii na izemi obce Destné v Orlickych horach

A. Zadatel (spoleény zastupce poplatniki):

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého pobytu:

Rodné ¢islo:

Telefon: E-mail:

B. Zadam o vraceni pieplatku z davodu*:

[] zmény trvalého pobytu (Cp/Ce): , datum zmény:

[1 zména vlastnika stavby uréené nebo slouzici k rekreaci (¢p/Ce): , datum zmeny:

[J umrti poplatnika - jméno a pfijmeni:

usneseni €.

(zadatelem je pouze dédic)

1 jiny dlvod:

C. Zadam o vraceni pi‘eplatku za tyto osoby:

Jméno a piijmeni:

Rodné cislo:

D. Preplatek pozaduji vratit:

[1 na ucet C.

() hotové na pokladng OU

Datum:

* zakiizkujte vhodnou variantu

Podpis:

Vypliuje spravce poplatku

Vyse preplatku:

Pteplatek vracen dne:

doklad cislo:







