Obecní úřad Sebranice 30, 569 62
Žádost o vrácení přeplatků
Žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku za obecní systém  odpadového hospodářství.
Žadatel (nebo zákonný zástupce) o vrácení přeplatků:  
…………………………………………...………………….…………………………………..

Adresa trvalého pobytu v Sebranicích :………………………………………………………
Přeplatek vznikl z důvodu:  
 změny trvalého pobytu mimo Sebranice od: ……………………………………………….
  jiného………………………………………………………………………
Přeplatek požaduji vrátit:
 hotově 
 na účet číslo: …………………………………………...……. kód banky…………………

                                            Podpis žadatele …..……………………………….………………

                                            V ………………………….  , dne …………………….…………
___________________________________________________________________________
(zde vyplní správce poplatku)
Poplatek za rok 20..… za kom. odpad ve výši  ………….Kč   byl uhrazen dne….……………
Přeplatek  ve výši …….….. Kč vyplacen hotově dne ……… dokl. č. ……………………..
                                                                  bezhotovostně dne……………………………….
                                                      Podpis správce poplatku……………………………………..

