Úřad městys Křemže, 
tel. 380 741 126
Náměstí 35,382 03  Křemže
e-mail: matrika@kremze.cz
Žádost o vrácení přeplatku

Žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku za obecní systém odpadového hospodářství
Za poplatkové období :……………………………………………………………

Důvod vzniku přeplatku :……………………………………………………….

Poplatník/ plátce: 
jméno, příjmení............................................................datum narození:....................
adresa…………………………………………
Seznam osob příslušejících k plátci................................. :

příjmení....................................................jméno........................dat.nar.:................

příjmení....................................................jméno........................dat.nar.:................

příjmení....................................................jméno........................dat.nar.:................

příjmení....................................................jméno........................dat.nar.:................

příjmení....................................................jméno........................dat.nar.:................

Přeplatek žádám vrátit:
a) na účet číslo:……...........................................

b) v hotovosti 

V Křemži dne :……………………….                 Podpis: ....................................

