
A. Identifikace fyzické/právnické osoby

1. Žadatel – daňový subjekt
(jméno a příjmení / obchodní jméno)

2. Datum narození / IČO

3. Adresa žadatele

ulice

č. popisné č. orientační

město PSČ  

4. Osoba oprávněná jednat

5. Oprávnění k žádosti plná moc 

6. Doručovací adresa

7. Telefon (nepovinný údaj)

8. E-mailová adresa (nepovinný údaj)

B. Bankovní spojení

9. Číslo účtu, na nějž má být
přeplatek vyplacen

účet vedeny u 

číslo účtu/IBAN 

kód banky 

C. Údaje o žádosti

Datum 11. Podpis žadatele

 

10. Identifikace přeplatku
(variabilní symbol, částka, druh
přeplatku - místní poplatek/pokuta)

Poučení pro vyplnění formuláře: 
1. Žadatel - daňový subjekt – jméno a příjmení nebo obchodní jméno (název právnické osoby)
2. Datum narození / IČO – fyzická osoba  - datum narození vlastníka, právnická osoba - IČO
3. Adresa plátce – místo přihlášení fyzické osoby (trvalý pobyt) nebo adresa sídla právnické osoby.
4. Osoba oprávněná jednat – jméno a příjmení, bydliště a vztah k žadateli - daňovému subjektu (např. jednatel,

předseda výboru, zmocněnec, zástupce, správce, opatrovník atd.)
5. Oprávnění k přihlášení – v případě zastupování označte (X), plnou moc přiložte.
6. Doručovací adresa – vyplňte pouze tehdy, jestliže je adresa pro doručování odlišná od adresy místa přihlášení

fyzické osoby (trvalého pobytu) nebo sídla právnické osoby.
7. Telefon – uveďte číslo telefonu na plátce nebo na osobu oprávněnou jednat jménem plátce.
8. E-mailová adresa – na plátce nebo na osobu oprávněnou jednat jménem plátce.
9. Číslo účtu, na nějž má být přeplatek vyplacen – poskytovatel platebních služeb, číslo účtu (pokud číslo účtu

obsahuje předčíslí, oddělte ho pomlčkou), kód banky.
10. Identifikace přeplatku – zde můžete specifikovat přeplatek, který žádáte vrátit (např. přeplatek u místního

poplatku ze psů, pobytu, veřejného prostranství, odkládání odpadu z nemovité věci, pokuty uložené ve správním
řízení apod., v částce XX Kč, variabilní symbol)

Úřad městského obvodu Plzeň 2-Slovany 
Koterovská 1172/83, 326 00 Plzeň, tel.: 378 036 335, ID datové schránky: egwbyju 
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