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Obec Leština

Leština 87, 539 44 PROSEČ

okres ÚSTÍ NAD ORLICÍ
ID DS: zqea4xe

e-podatelna: ou.lestina@seznam.cz

ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU POPLATKU 

ZA KOMUNÁLNÍ ODPAD
(místní poplatek za obecní systém odpadového hospodářství dle obecně závazné vyhlášky Obce Leština)
A. ŽADATEL

Jméno a příjmení: 

Adresa trvalého pobytu: 

Telefon: 


Žádám o vrácení za jméno a příjmení:


Důvod: 


Žádám o vrácení poplatku za období: 


K žádosti doložte kopii přihlašovacího dokumentu na novou adresu nebo výpis z katastru nemovitostí
B. ŘEPLATEK CHCI ZASLAT / VYPLATIT: 

( na účet č. ……………………………/………

( výplata v hotovosti
Dne ……………………



     Podpis žadatele: …………………………
TELEFON / FAX
BANKOVNÍ SPOJENÍ
IČO

469 325 163
ČS a.s., č.ú. 1141646379/0800
00270369


