Adresát:

Městský úřad v Chropyni

finanční odbor

nám. Svobody 29
768 11  CHROPYNĚ
………………….…………
Žádost o vrácení přeplatku
Já …………………………………..………………….., narozen(a) ……………………………....., 
trvalý pobyt …………………………………………………………………………………………….
žádám tímto o vrácení přeplatku na místním poplatku za provoz systému shromažďování, 
sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů v Chropyni z důvodu 
……………………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………..........................................................
Způsob vrácení přeplatku : 
a) hotově na pokladně MěÚ v Chropyni
b) bezhotovostně na účet č. ………………………………… kód banky ………………………………
Podpis poplatníka:
