
OBEC DŘETOVICE 
 

 

             

Žádost o vrácení přeplatku 
 

 

⃝ místního poplatku za provoz shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a 

odstraňování komunálních odpadů 

 

⃝ místního poplatku ze psů 

 

 

Žádám o vrácení přeplatku z platby výše uvedeného místního poplatku a to za rok …………… 

Z důvodu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

V případě úmrtí člena rodiny uveďte jméno, adresu a datum narození poplatníka, kterého 

se poplatek týká (přeplatek bude vrácen na základě doloženého dědického řízení 

s vyznačením nabytí právní moci). 

 

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

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

 

 

Jméno a příjmení 

žadatele/poplatníka : ………………………………………………………………………………….. 

 

Datum narození:  ……………………………    r.č. : …………………………… 

 

Adresa trvalého bydliště (aktuální): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Přeplatek chci vrátit: 

⃝ na účet číslo: …………………………………………………………      kód banky: …………………………. 

 

⃝ v hotovosti na pokladně OÚ Dřetovice 

 

V Dřetovicích dne: ………………………………..                         ……………………………………………………. 

podpis žadatele – odpovědného zástupce 

 


