Městský úřad Slatiňany
T.G. Masaryka 36
538 21 Slatiňany

Žádost o vrácení vzniklého přeplatku u místního poplatku ze psů
(z důvodu zániku poplatkové povinnosti, snížení sazby)

Jméno a příjmení poplatníka      ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________
obchodní firma, popř. název

Telefonní kontakt                         _______________________________________

Trvalý pobyt – adresa/sídlo
      _______________________________________

Datum narození / IČ

      _______________________________________

Přeplatek vraťte
a)   na bankovní účet        č.ú. ​​​​​​​​​​​​​​​_________________________
                                    b)  hotově  z pokladny
Souhlasím s použitím uvedených osobních údajů pro účely správy místních poplatků 
a daňového řízení a jsem seznámen o tom, jak s nimi bude zacházeno
Ve Slatiňanech dne……………….   podpis poplatníka ……………………………….
