Obec Nemile________________________                                                

Obecní úřad: Nemile 93, Nemile 789 01, IČO: 00635871, tel: +420 603 889 292

Věc: Žádost o vrácení přeplatku na místním poplatku
Jméno a příjmení: …………………………………………… nar.: .……………….

adresa trvalého pobytu:
……………………………………………………………………………………….
žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku za obecní systém odpadového hospodářství

za rok ................ ve výši ...................... Kč z důvodu: 

 ▢ odstěhování z obce
 ▢ z jiného důvodu: 
     ……………………………………………………………………………………                                       

Přeplatek

 ▢ si vyzvednu v hotovosti na pokladně obecního úřadu Nemile
 ▢ převeďte na můj účet č.: …………………………………….
Podpis: .....................................      č. OP: .....................................

Datum: ......................................
