ZADOST O VRACENi PREPLATKU POPLATKU ZA KOMUNALNi ODPAD

A. Zadatel :
JMENO @ PFIMENT ... Datum Narozeni: ......ceceevecervereerenene.
Adresa trvalEno PODYLU: ....c.vciicece et st v et e r e e e e ste st st e e et r et e s e s en ane

Telefon: e e

B. Spolecny zastupce (osoba, ktera odvadi poplatek za domacnost).

JMENOo @ PFHJMENT e Datum Narozeni: ......cececeeecerieenreeene,

C. Z4dam o vraceni €astKy .......cccoeurerrerns K¢ z divodu(¢astku vyplni tcetni obce):

C] Zmény trvalého pobytu mimo obec Odrepsy

D JINBR0 et et e et bbb e b ae e h ettt s s e sttt sttt be et en
D. Prilozené doklady :

E. Zadam o vraceni preplatku za tyto osoby:

Jméno a pfijmeni Datum narozeni

F. Pfeplatek chci :

C] Vyplatit na pokladné

() NG GEEE & e

Podpis Zadatele:........ccecueeeeeeeeceeecreeeenne. DNE & e
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