OBECNÍ  ÚŘAD RACKOVÁ
Racková 45, 760 01  Zlín; tel./fax: 577 911 582; e-mail: ou@rackova.cz

ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU POPLATKU ZA KOMUNÁLNÍ ODPAD
při změně trvalého pobytu 
(místní poplatek za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů dle obecně závazné vyhlášky obce Racková)
1. ŽADATEL*
Jméno a příjmení: …………………………………………………… Rodné číslo……………………
Adresa po změně trvalého pobytu (adresa pro příjem pošty): ..................................................................
Telefon:………………………….e-mail:……………………………………..……………………….   

Poplatek byl uhrazen dne:………………………Variabilní symbol:………………………………….   

2. Jsem ZÁKONNÝM ZÁSTUPCEM nezletilých osob, u nichž rovněž došlo ke změně :

Žádám o vrácení poplatku za tyto nezletilé osoby:

Jméno a příjmení……………………………………….………….. Rodné číslo…………………….

Jméno a příjmení…………………..……………………...……….. Rodné číslo…………………….

Jméno a příjmení…………………………………....……………... Rodné číslo…………………….

Jméno a příjmení……………………………………………………Rodné číslo…………………….

 Poplatek byl uhrazen dne:………………………Variabilní symbol:………………………………….

Obecní úřad Racková vystupuje jako správce osobních údajů. Osobní údaje získané od subjektu údajů (občan), jsou zpracovávány pouze 

v rozsahu daném příslušným zákonem za účelem plnění právních povinností. (565/1990 Sb., - Zákon o místních poplatcích,128/2000 Sb., - Zákon o obcích, 280/2009 Sb., - Daňový řád, 634/2004 Sb., - Zákon o správních poplatcích
Žádám o vrácení přeplatku, jenž mi vznikl na místním poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů ve výši ………………. Kč 
za rok*………………. , a to z následujících  důvodů ( vyberte z možností):

* mylné platby nebo nesprávné výše platby 

* změny trvalého pobytu (uvést datum změny) …………………………….
V případě kladného vyřízení žádosti žádám o vrácení přeplatku (vyberte jednu z možností)
a) převodem účet ………………………………………………. (včetně kódu banky)
b) v hotovosti

Přiložené listiny dokládající změnu (pokud jsou k dispozici doklad o platbě,  fotokopie  potvrzení ad.): 
……………………………………………………………………………………………………
Datum žádosti: ………………                                 Podpis žadatele: ……………………………….

Poznámky správce daně:
Žádost byla doručena dne …………………

                    projednána dne ……………….

s výsledkem:   a) vyhověno*

                        b) zamítnuto* 

Podpis pověřeného pracovníka správce místního poplatku ………………………………………
1

