Městský úřad v Čelákovicích

se sídlem nám. 5. května 1, 250 88 Čelákovice, tel.: 326 929 123

odbor finanční a plánovací

Žádost o vrácení přeplatku

na místním poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění,                           využívání a odstraňování komunálních odpadů 

      Jméno, příjmení …………………………………………………………………………...

Rodné číslo ………………………………………..

Úplná adresa ………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….

Žádám o vrácení přeplatku,  v částce ………………………... Kč, na místním poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů podle vyhlášky Města Čelákovic E 3/2010, v platném znění

 za osobu …………………………………………………………......……………….……..

číslo stvrzenky, kterou je přeplatek dokládán ………………………………………………

Důvod přeplatku …………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

V Čelákovicích, dne …………………………







……………………………………………………

                                                         podpis žadatele

Za MěÚ odbor FaP zkontroloval, dne ………………………………………………………

