Žádost o vrácení přeplatku

Žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů:
za rok:...................

za osobu (čitelně) : ..............................................
 FORMCHECKBOX 
 přeplatek vraťte na účet vedený u ...............č.: ..........................kód banky...........
 FORMCHECKBOX 
 přeplatek k vyzvednutí osobně na pokladně MěÚ Litomyšl, Bří Šťastných1000
(zaškrtněte jednu z možných variant)



jméno a adresa žadatele o vrácení přeplatku (čitelně):
.............................................


.............................................



.............................................
V ................................ dne :................................
Podpis žadatele o vrácení přeplatku :...............................................
Městský úřad  Litomyšl,  Bří  Šťastných  1 000,   Litomyšl  570 20,   tel.:  461 653 333
