	

Žádost o vrácení přeplatku místního poplatku 
za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů na území obce Luběnice


	Místo a datum podání žádosti:   V                                                                                         dne:

	Žadatel:

Jméno a příjmení                      trvalé bydliště/adresa pro příjem pošty                                Rodné číslo

Telefon:………………………                                                        e-mail:………………………………………….



	Poplatek  byl uhrazen dne:

hotovost *

banka *

složenka *
	Spec. symbol:
	Ohlášení ze dne:

Ohlašovatel:
	Přijetí žádosti (vyplní úřad):

	Žádám o vrácení přeplatku 
· na místním poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů na území obce Luběnice ve výši …………… Kč 
z následujících důvodů: 

a) úmrtí * 

b) změna trvalého pobytu * 

c) mylná platba * 



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

· složenkou typu B*
· na účet číslo*:

· převést na poplatníka s rodným číslem: 



	Přiložené listiny:

Podpis žadatele:

	* odpovídající zatrhněte
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