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                                                                                      Odbor právní 

oddělení správy poplatků a vymáhání pohledávek

náměstí Míru 12, 760 01 Zlín, pracoviště Zarámí 4421
                                    tel.: 577 630 364 (385), e-mail: komunal@zlin.eu

ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU Z MÍSTNÍHO POPLATKU
(vyplňte hůlkovým písmem nebo strojem)

Žádám o vrácení přeplatku z platby  místního  poplatku za komunální odpad  za rok …..…………………………..….………  
z důvodu ………………………………………………………………..………………………………………………………………….

V případě podání žádosti o vrácení přeplatku z důvodu úmrtí poplatníka bude přeplatek vrácen pouze dědici na základě Usnesení Okresního soudu ve věci dědické – přeplatek je součástí dědického řízení.

Úhradu provést  z VS: ………………………………………………………...………. částka: ………….……….…………………

(doplní MMZ)
Příjmení a jméno žadatele: ……………………………………………..…………..……………………………………………………
Datum narození: …………………………………..…………..………………telefon: ………………..……..…………………………
Adresa místa přihlášení k pobytu: ……………………………………………………….……………….………………………………
Žádost podávám i za nezletilé děti: ……………………..…………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Přeplatek chci vrátit:

(označte zvolenou možnost)

· Převodem na jméno ……………………………………………..….……datum narození  ……………………………...
místní poplatek - variabilní symbol ………………………………………...…………………………………..................

· Na účet č. …………………………………………………………….……………………………….………………………
banka (kód) ……………………………………………………………………………………..……………………………

· Poštovní poukázkou na adresu 

…………………………………………………………………..………………………………………………………………

……………………………………………………………………..……………………………………………………………

……………………………………………………………………..……………………………………………………………

Ve Zlíně dne …………………………………….………                Podpis žadatele …………………………..…………………………
[image: image3.bmp]