
 

Správce poplatku: Městský úřad Luhačovice, odbor finanční, nám. 28. října 543, 763 26 Luhačovice 
 

 
Žádost o vrácení přeplatku na místním poplatku 

 
 

 
Žádám o vrácení přeplatku, který vznikl na místním poplatku: 

 

za obecní systém odpadového hospodářství 

 

ve výši (Kč):                                za období:   

z důvodu:    

    

 

Tento přeplatek vyplaťte (zatrhněte 1 způsob):  

 Převodem na účet Číslo účtu: _______________________ Kód banky: _____________ 

 Poštovní poukázkou                         Hotově 

 
 
 
 

Žadatel: 
 

Jméno a příjmení  Rodné číslo / 
/ název: IČO: 
 

 

Ulice:                                Číslo popisné:   

Obec:    Část obce:                                PSČ:  

E-mail:*   

Datová schránka:*                                                                    Telefon:* 

  * nepovinný údaj 

 
 
 
 

V _________________________ dne ________________              Podpis   ________________________________ 

                                                                                                                                    (+ firma razítko) 

 

 

 

 


