ZADOST 0 VYGISLENi VYSE ZUSTATKU POPLATKU ZA KOMUNALNi ODPAD

(mistni poplatek za obecni systém odpadového hospodafstvi dle obecné zavazné vyhlasky obce Terezin)
A. ZADATEL

Jméno a pfijmeni: Rodné Cislo:

Adresa pro doruceni:

Telefon: E-mail:

B. ZADAM O VYGISLENi ZUSTATKU Z DUVODU:**

Q-

C. PRILOZENE DOKLADY:

D. ZADAM O VRACENi PREPLATKU POPLATKU ZA OSOBY:

Jméno a pfijmeni Rodné Cislo
E. KEDNI:
U
Podpis: dne:
Z4dost pfijal: dne:
Prevzal: dne:

Potvrzeni se vydava dédicam, ktefi po skonceni dédického fizeni pozadaji pisemné o jeho vraceni
- nutno predlozit usneseni soudu.

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

* nevyplfiujte, je-li shodny se Zadatelem
** zakfizkujte vhodnou variantu



