Odesílatel:
…………………………

…………………………

………………………...

Adresát:

Městský úřad Kynšperk nad Ohří

Finanční odbor

Jana A. Komenského 221/13
357 51 Kynšperk nad Ohří

V …………………………….… dne …………….………….
Žádost o vrácení místního poplatku za komunální odpad

Já …………………………..………………………, datum narození ………….…….., trvale bytem………………………………………………………………….………………………… žádám o vrácení místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství za rok …………  z důvodu *:

- změny trvalého bydliště
- úmrtí poplatníka (dědické řízení) dne ……………..…dle usnesení č.j………….………..
   po zesnulé/m……………………………………………..…………………..
- jiné …………………………………………………………………………………………….
(*důvod zaškrtněte)
Přeplatek zašlete na bankovní účet číslo ……………….……………………………………….










…………………………….










podpis žadatele

