ZADOST O VRACENI PREPLATKU POPLATKU ZA OBECNi SYSTEM ODPADOVEHO HOSPODARSTVI
OBCE VYSNi LHOTY
A. ZADATEL

Jméno a pfijmeni: Rodné Cislo:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon: E-mail:

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

Jméno a pfijmeni: Rodné Cislo:

Variabilni symbol
(vyplni spravce poplatku)

C. ZADAM O VRACENi ASTKY K¢ z puvobu:**

L zmény trvalého pobytu
U jiného:

D. PRILOZENE DOKLADY:

E. ZADAM O VRACENI PREPLATKU POPLATKU ZA TYTO NEZLETILE OSOBY:

Jméno a pfijmeni Rodné Cislo

F. PREPLATEK CHCIZASLAT: **

| pfevezmu osobné

O naucetc. /
Podpis: dne:
Z4dost pijal: dne:

Vyplnény formulaf doructe:
Obecni tiad Vysni Lhoty, Vysni Lhoty 244, 739 51 Dobra, mail: ucetni@vysnilhoty.cz, tel. 558 692 272

* nevypliujte, je-li shodny se Zadatelem
** zakfiZkujte vhodnou variantu



