
                OBECNÍ ÚŘAD POLIČNÁ 
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Pokyny k vyplnění naleznete na druhé straně 

___________________________________________________________________________ 

 

ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU 

o místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství   
o místního poplatku ze psů 

 
Žádám o vrácení přeplatku z platby výše uvedeného místního poplatku a to za rok …..………………….…… 

Z důvodu ……………………………………………….……….……………………………......................................................... 

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

V případě úmrtí člena rodiny uveďte jméno, adresu a datum narození poplatníka, kterého se 
poplatek týká (přeplatek bude vrácen pouze na základě doloženého dědického řízení) 

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

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

Jméno a příjmení  
žadatele/poplatníka 1) ………………….…………………………………………………………………………..…………………………. 

Datum narození: …………………………………………                                       r.č. ..……..……………………………………… 

Číslo občanského průkazu 2) ………………………………………..…………………………………………………………………….… 

Adresa trvalého bydliště: ….…………………………………………………………………………………………….………………….. 
      (aktuální) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
 
Telefonní číslo: ………………………………………………………………………….. 

-------------------------------------------------------------------------- 
Vyplňuje se jen v případě nezletilého, nesvéprávného poplatníka 

Jméno a příjmení zákonného zástupce 3) ………………….…………………………………………………………………………. 

Datum narození: …………………………………………                                       r.č. ..……..……………………………………… 

Číslo občanského průkazu 4) ………………………………………..…………………………………………………………………….… 

Telefonní číslo: ………………………………………………………………………….. 

Přeplatek ve výši ……………………..Kč 5) chci vrátit: 

 Na účet číslo:…………………………………………………  kód banky………………………………….. 

 V hotovosti na pokladně OÚ Poličná 
 

 V  Poličné dne: ………………………… ……..…………………………………………… 
Podpis žadatele –  

zákonného  zástupce 



 

Pokyny k vyplnění žádosti: 

 

1) osobní údaje poplatníka, u kterého je přeplatek evidován, tedy i nezletilého, popřípadě 

nesvéprávného 

2) číslo OP nebo jiného platného dokladu, který prokazuje totožnost, pokud jej poplatník vlastní 

3) osobní údaje zákonného zástupce (rodič, soudem stanovený opatrovník) 

4) číslo OP nebo jiného platného dokladu, který prokazuje totožnost zákonného zástupce 

5) výše přeplatku Vám bude sdělena správcem poplatku, tedy Obecním úřadem Poličná 

 


