
Obec Vřesovice 

Vřesovice 72 

696 48 VŘESOVICE 

 

 

Žádost o vrácení přeplatku 

 

Žádám o vrácení přeplatku za OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ  

 

ve výši ……….………….… Kč, slovy…………..…………………………….…………………..... Kč. 

 

Výběr způsobu vrácení přeplatku: 

 

1.) zašlete na účet č…………………………………...…kód banky………..……..…………………... 

 

2.) v hotovosti na pokladně OÚ Vřesovice ……………………….……………………………............ 

 

    

Odůvodnění žádosti: 

 

…………..………………………………………………………………………………………………… 

 

…………..………………………………………………………………………………………………… 

 

Přílohy:  

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Žadatel:    

                                                                                                 Další žadatelé, rodinní příslušníci:  

..………………………………………….…..…….                      (u zletilých vlastní podpis)   

                                                                 

   

R. Č.: ………………………………………………  .……………………………..…………………  

 

                    

Telefonní kontakt: ………………………………..         ………………………………………………… 

 

     

         

E-mail:  …………………………………………  ………………………………………………….

            

 

 

………………………….…………..……………            .………………………………….……………… 

                      

                           Podpis žadatele 

 

 

 

 

 

 Ve …..……..……………………………….......             dne ……….………………………………………

  


