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Úřad městského obvodu Pardubice II                
odbor ekonomický 
Chemiků 128, 530 09  Pardubice  

 
 
 

 

Žádost o vrácení přeplatku na místním poplatku 

 

Jméno a příjmení:   ………………………………………………………………….. 

Datum narození:   ………………………………………………………………….. 

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………………….. 

tel.:*   ………………………………………………. 

e-mail:*  ………………………………………………. 

 

Žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku: 

 za obecní systém odpadového hospodářství ** 

 ze psů ** 

 za užívání veřejného prostranství ** 

 
 
Důvod podání žádosti: …..………………..……………………………………………………………………………………………. 

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

 
Způsob vrácení přeplatku: 

 v hotovosti** 

 převodem na bankovní účet číslo:** ……………………………………………………/…………….……… 

 
 
 
V  ………………………………………………. dne ………………….………   
 
 

…………..…………………………….. 
podpis 


