ZADOST 0 VRACENi PREPLATKU POPLATKU ZA KOMUNALNi ODPAD

(mistni poplatek za provoz systému shromazdovani, sbéru, pfepravy, tfidéni, vyuzivani a odstrafiovani komunalnich
odpadu dle platné obecné zavazné vyhlasky obce Terezin)

A. ZADATEL

Jméno a pfijmeni: Rok narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon: E-mail:

B. SPOLECNY ZASTUPCE (0soba, ktera odvadi poplatek za doméacnost):*

Jméno a pfijmeni: Rok narozeni:

ZADAM 0 VRACENi z DUvVODU:**

L zmény trvalého pobytu mimo obec Terezin
O jingho:

D. ZADAM O VRACENi ZA OBDOBI :
od —do

E. PRILOZENE DOKLADY:

F. ZADAM O VRACENi PREPLATKU POPLATKU ZA TYTO OSOBY:

Jméno a pfijmeni Datum narozeni

G. PREPLATEK CHCIZASLAT: **

D sloZzenkou na adresu

L nacete. /
Podpis: dne:
Zadost prevzal: dne:

Vyplnény formular* doructe osobné nebo postou na adresu:
Obec Terezin, Terezin 78, 696 14 Cejé
Formulaf v elektronické podobé zaSlete na adresu: obec.terezin@seznam.cz

* nevypliujte, je-li shodny se zadatelem
** zakfizkujte vhodnou variantu



