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ŽÁDOST O VÁCENÍ PŘEPLATKU Z MÍSTNÍHO POPLATKU
· Komunální odpad 
· Psa 
Žadatel:
Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………………
Datum narození: …………………………………
Adresa trvalého pobytu:,…………………………………………………………..............................................
Telefon: ………………………………………….	E-mail: ……………………………………………........
Žádám o vrácení přeplatku, který vznikl osobě:  
Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………………
Datum narození: …………………………………
Adresa trvalého pobytu:,…………………………………………………………..............................................
Z důvodu: 
· Úmrtí
· Změna TP 
· Jiného…………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]Přeplatek ve výši …………………………………….. 
Bude vyplacen: 	 v hotovosti z pokladny Města Potštát 
			 na účet č. ……………………............

V ……………………………..dne……………………… 	Podpis ………………………………………..
Souhlas a čestné prohlášení:
Podáním této žádosti, souhlasím se zpracováním mých osobních údajů v souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů pro účely posouzení mé žádosti o vrácení přeplatku místního poplatku. Tento souhlas uděluji po celou dobu projednávání žádosti, užívání služby a dobu nutnou k
archivaci.
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