
Adresát:
Městský úřad v Horšovském Týně
odbor finanční a školství
náměstí Republiky 52
346 01  Horšovský Týn

Žádost o vratku přeplatku místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství 

na fyzickou osobu …......………………………………………………………………………….,  

nar. …......……………….., bytem …...………………………………………………………...., 

346 01 Horšovský Týn, evidenční číslo 480000.... v částce  .....………………..

Za období od  ...…....        do …...............................

Důvod pro vrácení:

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

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

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

Přeplatek žádám vrátit ( doplňte vhodnou variantu):

složenkou na adresu:

převodem na účet číslo: 

vyplatit v hotovosti na pokladně MěÚ v Horšovském Týně.

V …............................... :

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

  podpis


