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*nepovinný údaj 

1 odpovídající zaškrtněte 

 

 

 

 

ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU Z MÍSTNÍHO POPLATKU ZE PSŮ 

 

Místo a datum podání žádosti:   V………………………………………………………………… dne…………………………………… 

Vyplní poplatník - držitel psa: 

Jméno a příjmení fyzické osoby / Název právnické osoby………………………………………………………………………………… 

Adresa trvalého pobytu / Sídlo právnické osoby……………………………………………………………………………………………  

Rodné číslo / IČ……………………………………………….. 

Telefon/e-mail*………………………………………………… 

 

Žádám o vrácení přeplatku z místního poplatku ze psů za rok 20…………ve výši……………………Kč, z důvodu: 

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

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

 

Přeplatek bude vrácen:       

 ☐ poštovní poukázkou na adresu1…………………………………………………………………………………………………………   

 ☐ převodem na číslo účtu1  ……………………………………………………………………….………………………………………… 

 

 ☐ v hotovosti v pokladně MěÚ1 ..………………………………………………………………….………………………………………… 

 
 
 
 
 
V Bystřici pod Hostýnem dne……………………………………………… Podpis žadatele……………………………………………. 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
VÝPOČET PŘEPLATKU - VYPLNÍ SPRÁVCE POPLATKU 
 
Sazba za kalendářní rok: 

Vyměřený přeplatek: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 


