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

Žádost o vrácení vzniklého přeplatku místního poplatku 
za obecní systém odpadového hospodářství  
Jméno a příjmení poplatníka       ​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________
Adresa trv.pobytu ve Slatiňanech _______________________________________

nová adresa trv. pobytu
       _______________________________________
Telefonní kontakt                        ________________________________________

Datum narození                           _________________________________________

Přeplatek vraťte
a)   na bankovní účet        č.ú. ​​​​​​​​​​​​​​​_________________________

                                    b)  hotově  z pokladny
Podpisem souhlasíte se zpracováním osobních údajů, které budou použity pouze pro evidenci a správu poplatků dle zákona č. 565/ 1990 Sb., o místních poplatcích.
Ve Slatiňanech dne………………………..   podpis žadatele …………………………………
