
Žádost o vrácení přeplatku na místním poplatku ze psů

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………..
Datum narození: ………………………………………………………………………………………………………..
Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………………..
Doručovací adresa, telefon, e-mail: …………………………………………………………………………...

Žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku ze psů za období ………………………… 
ve výši ………………. Kč, VS …………………………...

Způsob vrácení přeplatku: ………………………………………………………………………………………...

Odůvodnění žádosti: ………………………………………………………………………………………………….

V …………………………….. dne ……………………………                     …………………………………………..
                                                                                                                    Podpis žadatele


