Tisk

Méstsky urad Holice

U%H HOlice Odbor finanéni a Skolstvi

Zadost o vraceni pfeplatku mistniho poplatku za komunalni odpady

A. Zadatel:

Pfijmeni a jméno: Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon: E-mail:

B. Zadam o vraceni pfeplatku z divodu*:

\:' Zmeény (trvalého) pobytu mimo tizemi mésta Holic, datum zmény:

\:I Zmeéna vlatsnika stavby urcené k rekreaci, datum zmény:

|:| Umrti poplatknika - jméno a pfijmeni Usneseni ¢C.
[ ] Jine davdy:

C. Zadam o vraceni pfeplatku za tyto nezletilé osoby:

Jméno a pfijmeni Rodné cislo

D. Pfeplatek pozaduji vratit
I:l hotové na pokladné Mé&U

|:| na ucet:

Podpis zadatele: V Holicich dne:

* zakfizkujte vhodnou variantu

Vypliiuje spravce poplatku
VS poplatnika Vyse preplatku

Preplatek vracen dne: doklad ¢islo:

o provedeni predbézné fidici kontroly §11 a §12 Vyhlasky ¢. 416/2004 Sb.

Druh pfijmu:

Castka:

Poplatnik: Datum narozeni:

Prikazce operace prohlasuje, ze pfed a po vzniku naroku provéril spravnost a soulad operace ve
smyslu §11 a §12 Vyhl. ¢. 416/2004 Sb. a shledal - neshledal zavady

Datum: Jmeéno: Podpis prikazce operace:

Hlavni uéetni prohlasuje, ze po vzniku naroku provéfil soulad operace s danymi pravdily
ve smyslu §12 Vyhl. €. 416/2004 Sb. a shledal - neshledal zavady

Datum: Jméno: Podpis prikazce operace:

Kontrolni fad mésta Mésto Holice


Čučiak Jan
Razítko
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