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Odbor finanční

Zámek 1, 543 01 Vrchlabí
_________________________________________________________
Žádost o vrácení přeplatku na místním poplatku
dle ust. § 155 odst. 2 zákona č. 280/2009 Sb., daňový řád
Žádám o vrácení přeplatku, který vznikl na místním poplatku (zatrhněte „x“ typ poplatku):
 FORMCHECKBOX 
 ze psů

 FORMCHECKBOX 
 za pobyt
 FORMCHECKBOX 
 za užívání veřejného prostranství  
 FORMCHECKBOX 
 za odstraňování komunálních odpadů
 FORMCHECKBOX 
 za pohledávky - pokuty

* vyplní správce místního poplatku
	ve výši (Kč)*:
	
	za období*:
	

	z důvodu*:
	
	
	


Tento přeplatek vyplaťte: 

	 FORMCHECKBOX 

	Převodem na účet
	Číslo účtu:
	Kód banky:


Identifikační údaje žadatele
:

	Jméno a příjmení žadatele/název právnické osoby nebo fyzické osoby oprávněné k podnikání:
	

	Adresa/sídlo:
	

	Datum narození/IČO:
	

	Kontaktní telefon, e-mail:                                           
	

	
	


Vztah k osobě, které vznikl přeplatek, pokud není tato osoba žadatelem:
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

Datum: 
Podpis:
tel.: 499 405 311          posta@muvrchlabi.cz          IČ: 002 78 475                Česká spořitelna, a.s.

fax: 499 405 310
www.muvrchlabi.cz 
     DIČ: CZ00278475
  č. ú.: 19-1303702389/0800
� Fyzická osoba uvede jméno a příjmení, datum narození a adresu trvalého pobytu. Právnická osoba uvede svůj název, sídlo a IČO. Fyzická osoba oprávněná k podnikání uvede jméno a příjmení, sídlo a IČO.





