O B E C    S K R B E Ň

Na návsi 2 

783 34 Skrbeň
IČO 00635693

Telefon 585 967 574, 585 967 706

Email obec@skrben.cz


Žádost o vrácení přeplatku místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství na území obce Skrbeň za rok ……
	Místo a datum podání žádosti:                                                                                        dne: 

	Žadatel:

Jméno a příjmení, trvalé bydliště, rodné číslo



	Poplatek byl uhrazen dne:
Hotovost *

Banka *

Složenka*


	Variabilní symbol:

	Specifický symbol:

	Přijetí žádosti (vyplní úřad):

	Žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku za obecní systém odpadového hospodářství na území obce Skrbeň za rok …… ve výši ……… Kč z následujících důvodů:

a) úmrtí *  
b) změna trvalého pobytu *

c) zánik poplatkové povinnosti coby vlastník nemovitosti, kde není žádná FO evidována k pobytu *

d) mylná platba *



	V případě kladného vyřízení žádosti je třeba vrátit dříve uhrazený poplatek:

a) v hotovosti na OÚ Skrbeň
b) na účet č:*  
c) převést na jiného poplatníka (rodné číslo, IČ):*



	Přiložené listiny:


	Podpis žadatele:

(podpisem stvrzuji pravost a úplnost uvedených údajů)


	* odpovídající zatrhněte 


