ZADOST 0 VRACENi PREPLATKU POPLATKU ZA KOMUNALNi ODPAD

(mistni poplatek za provoz systému shromazdovani, sbhéru, pfepravy, tfidéni, vyuzivani a odstrafiovani komunalnich
odpadti dle obecné zavazné vyhlasky obce Trnavka)

A. ZADATEL

Jméno a pfijmeni: Rodné Cislo:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon: E-mail:

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

Jméno a pfijmeni: Rodné Cislo:

Variabilni symbol
(vyplni spravce poplatku)

C. ZADAM O VRACENi GASTKY K¢ z puvobu:**

(L zmény trvalého pobytu mimo Trnavku
U jiného:

D. PRILOZENE DOKLADY:

E. ZADAM O VRACENI PREPLATKU POPLATKU ZA TYTO NEZLETILE OSOBY:

Jméno a pfijmeni Rodné Cislo
F. PREPLATEK CHCI: **
| vyplatit v hotovosti
U zaslat na et . /
Podpis: dne:
Z4dost pfijal: dne:
Prevzal: dne:

Vyplnény formular doructe osobné nebo postou na adresu:

Obecni tiad Trnavka, 742 61 Trnavka ¢€.p. 1

Formulaf v elektronické podobé zaslete na adresu obec@trnavka.cz
Telefonické dotazy miizete smérovat na Cisle 556 729 049.

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



