Městský úřad Plánice
Náměstí 180
340 34 Plánice
Žádost o vrácení přeplatku

na základě § 155 zákona č. 280/2009 Sb., daňový řád
Druh poplatku:


 FORMCHECKBOX 
 za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů 

 FORMCHECKBOX 
 ze psů

Jméno, příjmení: ………………………………………………………………………………...

Datum narození: ………………………………………………………………………………...

Trvalý pobyt: ……………………………………………………………………………………

Důvod: …………………………………………………………………………………………..

Částka přeplatku: ………………………………………………………………………………..

Forma vrácení přeplatku (zaškrtněte požadovanou variantu):

 FORMCHECKBOX 

 na pokladně města Plánice v hotovosti

 FORMCHECKBOX 
        převod přeplatku na účet č. …………………………. banky ………………

Zákonný zástupce u nezletilého poplatníka:

Jméno, příjmení: ………………………………………………………………………

Datum narození: ………………………………………………………………………

Trvalý pobyt: …………………………………………………………………………
V ………..…..……. dne …………….
       Podpis žadatele: …………………………
Poučení : 

· V případě úmrtí je nutno doložit notářské usnesení o dědictví. 

· V případě odstěhování z obce je nutno doložit kopii potvrzení o změně trvalého pobytu nebo nový občanský průkaz. Kopie občanského průkazu musí obsahovat „souhlasím s kopií OP“ a podpis držitele OP.


