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ŽÁDOST O VRÁCENÍ / PŘEVEDENÍ PŘEPLATKU  

na místním poplatku ze psů 
  

 Žadatel (poplatník): 
   

  Jméno a příjmení :    ……………………………………………………………………………. 
 
  Rodné číslo: ……………………………………….  Datum narození : ……………………….. 
 
      Kontaktní telefon / mobil:   …………………………… 
              (v případě nejasností) 
 
 Trvalé bydliště:  
 

  Ulice :  ……………………………………..  č. popisné : …………….. č. orient. ………….… 
 
Místo pobytu: …………………………………….……………        PSČ   …………………… 
 
popř. kontaktní adresa: …………………….……………………………………………………. 

 
 

Žádám o vrácení přeplatku z důvodu:  
 

Změny trvalého bydliště dne:  ……………………………………………………….. 
 

Úhynu psa dne: …………………………………….. 
 
Úmrtí rodinného příslušníka dne  …………………… a  zároveň přikládám Usnesení                 

  
o dědickém řízení ………………….…………… 

 
Jiný důvod:  ………………………………………………………………………………………… 

             
Přílohy žádosti: 1. ………………………………… 

           2. ………………………………… 

 
ZPŮSOB VRÁCENÍ PŘEPLATKU: 

 
Přeplatek za období :   ………………………………   ve výši   ……………….  Kč 

 
a) zaslat na účet číslo č.:  ………………………………… kód banky………………………… 

 
b) převést na úhradu nedoplatku na místním poplatku za ………….…………………………… 

u poplatníka (jméno, příjmení, RČ) …………………………………………………………... 

 

Čestně prohlašuji, že jsem veškeré údaje uvedl(a) pravdivě a úplně. 
 
 
 
 

V ……………….. dne:   ………………                   Podpis poplatníka: ………………………….. 


