Obecní úřad Albrechtice, odbor místní správy
ul. Obecní 186, 735 43 Albrechtice

Žádost o vrácení přeplatku na místním poplatku ze psů

Žadatel

Jméno a příjmení:  …………………………………………datum narození:………………..

Adresa trvalého pobytu:  ………………………………………………………………………..

Žádám o vrácení přeplatku na poplatku ze psů za rok……………….. ve výši……………Kč,

o přeplatek žádám z důvodu …………………………………………………………………

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

Přílohy žádosti:

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

Způsob vrácení přeplatku:

⁬ na pokladně

⁬ na účet číslo. …………………………../……………………..

Čestně prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) pravdivě.

Datum: ……………………………….                         Podpis: ……………………………

