Masarykova 176/19, 312 00 Plzern, tel.: 378 031 114, ID datové schranky: aupa97w

Urad méstského obvodu Plzeri 4

ZADOST O VRACENI PREPLATKU

A. Identifikace fyzické/pravnické osoby

1. Zadatel — dariovy subjekt
(jméno a prijmeni / obchodni jméno)

2. Datum narozeni / ICO

ulice
3. Adresa zadatele €. popisné €. orientaéni
mésto PSC
4. Osoba opravnéna jednat
Opravnéni k zadosti plna moc [ ]

Telefon (nepovinny udayj)

5.
6. Dorucovaci adresa
7.
8.

E-mailova adresa (nepovinny tdaj)

B.

Bankovni spojeni

9. Cislo Gétu, na néjz ma byt
preplatek vyplacen

ucet vedeny u

¢islo uctu/IBAN

kéd banky

C.

Udaje o zadosti

10. Identifikace preplatku

(variabilni symbol, ¢astka, druh
preplatku - mistni poplatek/pokuta)

Poucéeni pro vyplnéni formulare:

1.

Zadatel - daifiovy subjekt — jméno a pFijmeni nebo obchodni jméno (nézev pravnické osoby)

2. Datum narozeni/ICO - fyzicka osoba - datum narozeni vlastnika, pravnicka osoba - ICO

3. Adresa platce — misto pfihlaSeni fyzické osoby (trvaly pobyt) nebo adresa sidla pravnické osoby.

4. Osoba opravnéna jednat — jméno a pfijmeni, bydli§té a vztah k zadateli - dafiovému subjektu (napf. jednatel,
predseda vyboru, zmocnénec, zastupce, spravce, opatrovnik atd.)

5. Opravnéni k prihlaseni — v pfipadé zastupovani oznacte (X), plnou moc pfilozte.

6. Dorucovaci adresa — vyplnte pouze tehdy, jestlize je adresa pro doru¢ovani odliSna od adresy mista pfihlaseni
fyzické osoby (trvalého pobytu) nebo sidla pravnické osoby.

7. Telefon — uvedte Cislo telefonu na platce nebo na osobu opravnénou jednat jménem platce.

8. E-mailova adresa — na platce nebo na osobu opravnénou jednat jménem platce.

9. Cislo Gétu, na néjz ma byt preplatek vyplacen — poskytovatel platebnich sluZeb, Sislo U&tu (pokud &islo uétu
obsahuje pfed€isli, oddélte ho pomi€kou), kéd banky.

10. Identifikace preplatku — zde mulzZete specifikovat preplatek, ktery Zadate vratit (napf. pfeplatek u mistniho

poplatku ze psu, pobytu, vefejného prostranstvi, odkladani odpadu z nemovité véci, pokuty uloZzené ve spravnim
fizeni apod., v ¢astce XX K¢, variabilni symbol)

Datum 11. Podpis zadatele
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