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           Žádost o vrácení přeplatku 

místního poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů dle vyhlášky Města  Kadaň
                     č. 5/2010, která nabývá účinnosti dne 01.01.2011

Žadatel:
Příjmení a jméno:………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Rodné číslo:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………..                       
Telefon:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
E-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VS (vyplní správce poplatku):……………………………………………………………………………………………………………………

Společný zástupce (za byt, rodinný domek)

Příjmení a jméno                                ulice                           č.p.              č. bytu   rok narození

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

Tel. č.:………………………………………………………E-mail. adresa:…………………………………………………………………………
Žádám o vrácení přeplatku ve výši ……………………Kč z důvodu*:

X  změny trvalého pobytu
X jiného:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Přiložené doklady:

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

Dne: …………………………………………………………………Podpis:…………………………………………………………………………………..
Tuto žádost je nutné odevzdat osobně na MěÚ v Kadani, ekonomický odbor, dveře č. 24,

Mírové náměstí č. 1, 432 01  Kadaň.

* zakroužkujte „x“ u zvolené varianty
