Žadatel:		                                             Adresát:


Jméno a příjmení                                                                            
……………………………………                             Adresa:                                                                         Obec……………………………….                                                                                      
Ulice…………………..č.p………..                                                                         Datum narození……………………
Úřad Městského obvodu Pardubice VII                                                                                     Statutární město Pardubice 
Městský obvod Pardubice VII
Ekonomický odbor
Generála Svobody 198 
533 51 Pardubice 17                            
 



Žádost o vrácení nebo převedení přeplatku


       Žádám o vrácení nebo převedení přeplatku na místním poplatku
□ za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů 
□ za obecní systém odpadového hospodářství   
v částce..………..…Kč, z důvodu …………………….…….………………………………..
Přeplatek ve výši Kč ……………požaduji:(vyberte příslušnou variantu)

□   vrátit na účet č. ……………………………………………………………...………

□   vyplatit v hotovosti: na pokladně Úřadu MO Pardubice VII, g. Svobody 198, 533 51 Pardubice    

□  převést na úhradu místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství na 

území města Pardubic poplatníkovi…………………………………………………………                  

datum narození …………...….,adresa trvalého pobytu……….……………………………

 ....…………………………………………...……………………………...………….……
.
□ převést na úhradu místního poplatku ze psů poplatníkovi  (jméno a příjmení) …………………………...…...…………………………….……………………..…..……,

datum narození …………...….,adresa trvalého pobytu………………………….…………

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

Potvrzuji, že jsem byla informována, že na webových stránkách www.pardubice7.cz jsou uvedeny Informace o zpracování osobních údajů a v pracovní době jsou k dispozici na kanceláři úřadu.

 V Pardubicích………………………
                                                                                                    ………………………………
                                                                                                                  podpis žadatele
