
Žádost o vrácení přeplatku za komunální odpad 

 

Žadatel:   

Jméno, příjmení, datum narození: …………………………………………………………………… 

Adresa: ……………………………………………...…………………………………………………………… 

 

Žádám o vrácení přeplatku za odstraňování komunálního odpadu z důvodu: 

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

(stěhování, úmrtí, vznik nároku na osvobození, úlevu, jiný důvod) 

 

Jsem zákonným zástupcem a žádám za tyto nezletilé osoby: 

Jméno, příjmení, datum narození: …………………………………………………………………… 

Jméno, příjmení, datum narození: …………………………………………………………………… 

Jméno, příjmení, datum narození: …………………………………………………………………… 

Jméno, příjmení, datum narození: …………………………………………………………………… 

Jméno, příjmení, datum narození: …………………………………………………………………… 

 

Zánik poplatkové povinnosti ke dni: …………………………………………………………………. 

 

Způsob vrácení přeplatku:  

  v hotovosti 

  bezhotovostním převodem na běžný účet číslo: …………………………………………. 

 

 

 

V …………………………… dne ………………. 

…………..………………………. 

 Podpis 


