Mestsky trad
Hlavni 1
Kryry

439 81

Zadost o vraceni preplatku za komunalni odpad
(mistnf poplatek za provoz systému shromazd’ovani, sbéru, piepravy, tiidéni, vyuZivani a
odstrafiovani komunalnich odpadi dle obecné zdvazné vyhlasky)

Zadatel (poplatnik):
Jméno, pfijmeni: Rodné ¢islo:

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

Trvaleibytem: e s om i e et W B e
Zadam o vraceni preplatku poplatku za tyto nezletilé osoby

Jméno a piijment: Rodné ¢islo:

Zadam o vraceni astKY: ...................oceiiiii
Zaobdobiod: ...
Z divodu:

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

Podpis Zzadatele:



