
Poplatník 
 
Jméno a příjmení: ............................................................................................... 
 
Ulice, č. p.: .............................................................................,  747 91  Štítina 
 
č. OP: ...................................................  Ve Štítině,  dne ................................... 
 
 

Obecní úřad Štítina 
Hlavní 68 
747 91  Štítina 
 
 

ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU  
Místní poplatek za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, 

třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů 

 

Žádám tímto výše uvedeného správce místního poplatku o vrácení přeplatku 
z důvodu:  

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

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

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

 

 
................................................... 

podpis poplatníka 
 

Přeplatek bude vrácen: 

      na účet č……………….....................................…/…….…variabilní symbol: ………………… 

      složenkou na adresu ……..…………...............................…………………………………………… 

      v hotovosti v pokladně OÚ Štítina 

 

Žádám/nežádám* o doručení rozhodnutí o vrácení přeplatku. 

 
Ve Štítině, dne ............................... 
 
 

................................................... 
                                                                                 podpis poplatníka 

 
 



 
 
 
 
Žádost přijal: ………………….…......…….   dne: …………………….…………... 

 

Žádost byla projednána dne:   ........................................................                                       

S výsledkem:  
a) vyhověno v plném rozsahu*     b) zamítnuto* 

 

Rozhodnutí o vrácení přeplatku č.j.............................................. ze dne........................................ 

(Rozhodnutí se žadateli neoznamuje, je-li žadateli vyhověno v plném rozsahu) 

(Rozhodnutí se žadateli oznamuje, pokud o to žadatel výslovně požádá) 

 

Razítko a podpis pracovníka správce místního poplatku:   ...........................................................   

      

                                                                                                                                                                         

 
* nehodící se škrtněte 
 
 
 


