
____________________________________ 

1 odpovídající zaškrtněte 
* nepovinný údaj 
 

  
Žádost o vrácení přeplatku z místního poplatku za obecní systém odpadového 

hospodářství 
 

Místo a datum podání ohlášení: V ………………………………… 

Dne: …………………………….… 

 

 

 

Jméno a příjmení:      ……………………………………………………………………… 

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

Doručovací adresa:     ……………………………………………………………………… 

Rodné číslo:      …………………………………….. 

Telefon/e-mail*:     …………………………………….. 

 

Žádám o vrácení přeplatku z místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství za rok 

……………………ve výši …………………. Kč, z důvodu ………………………………………………... 

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

 

 

Přeplatek bude vrácen1 

☐ převodem na číslo účtu……………………………………………………………………………………. 

☐ poštovní poukázkou na adresu…………………………………………………………………………… 

☐ v hotovosti v pokladně MěÚ ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

V Bystřici pod Hostýnem dne ……………………….   Podpis poplatníka/zákonného zástupce 

 

 

 

 

 

 

 


