ZADOST 0 VRACENi PREPLATKU POPLATKU ZA KOMUNALNi ODPAD
(poplatek za obecni systém odpadového hospodarstvi ve mésté Opocno)

A. ZADATEL

Jméno a pfijmeni: Rodné Cislo:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon: E-mail:

B. SPOLECNY ZASTUPCE (0soba, ktera odvadi poplatek za domécnost):

Jméno a pfijmeni: Rodné Cislo:

Variabilni symbol:
(vyplni spravce poplatku)

C. ZADAM O VRACENi CASTKY K¢ z pUvobu:

L zmény trvalého pobytu mimo Opoéno
O jiného:

D. PRILOZENE DOKLADY:

E. ZADAM O VRACENI PREPLATKU POPLATKU ZA TYTO OSOBY:

Jméno a pfijmeni Rodné Cislo
F. PREPLATEK CHCI ZASLAT:
O naucetc. /
Podpis: dne:
Zadost pfijal: dne:
Pfevzal: dne:

ViypInény formulaf doructe osobné nebo poStou na adresu:

Méstsky urad Opoéno, odbor hospodarskospravni a finanéni,Kupkovo nam. 247, PSC 517 73
Formular v elektronické podobé zaSlete na adresu pratova@mu.opocno.cz

Telefonické dotazy mizete sméfovat ¢.494 669 636




