ZADOST O VRACENI PREPLATKU POPLATKU ZA KOMUNALNI
ODPAD/STOCNE
o mistnim poplatku za obecni systém odpadového hospodarstvi

ZADATEL

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon: E-mail:

ZADAM O VRACENI CASTKY

ZADAM O VRACENI PREPLATKU POPLATKU ZA TYTO OSOBY:
Jméno a piijmeni: ..., Rodné €Cislo: ..o,

PREPLATEK CHCI VRATIT:

- v hotovosti



