Obec Solenice

ZADOST O VRACENI PREPLATKU - MiSTNi POPLATEK
za obecni systém odpadového hospodarstvi
pro fyzické osoby ptihlasené v obci

JE

1. Udaje o poplatnikovi

Jméno:

Pfijmeni:

Rodné ¢islo:

Trvalé bydlisté:

Zasilaci adresa (pokud je odlisna
od trvalého bydlisté):

Telefonni kontakt:

Email:

2. Udaje o zakonném zastupci poplatnika

Jméno:

Pfijmeni:

Rodné cislo:

Trvalé bydlisté:

Zasilaci adresa (pokud je odlisna
od trvalého bydlisté):

Telefonni kontakt:

Email:

3. Zadost o vraceni preplatku:

Z4dam o vraceni preplatku ve vysi:

OdUvodnéni zadosti:

ZpUsob vyplaceni: a) bankovni Géet”

b) postovni poukédzkou na adresu™
c) hotové v pokladné 0U”
d) dhrada jiné pohledavky viéi obci®

podpis poplatnika /zakonného zastupce/



