Obecní úřad Zbizuby
Zbizuby č.p. 51

285 04 Uhlířské Janovice 

	Žádost o vrácení přeplatku poplatku za stočné
dle pravidel obce Zbizuby pro platbu stočného za vypouštěné odpadní vody

do veřejné kanalizace v obci Zbizuby, 

jejichž množství je určováno podle směrných čísel roční potřeby vody

za rok ..........................


	Datum podání žádosti:                                                                         

	Ž a d a t e l :

Jméno a příjmení       .......................................................................................    Datum narození ................................................
Trvalé bydliště / adresa pro příjem pošty  ......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
Telefon:…………………...........……......                         e-mail:…………....................………...........................…………...……….



	Společný zástupce (osoba odvádějící poplatek za fyzické osoby, které s ní bydlí v objektu, nebo jsou v něm přihlášeny k trvalému pobytu):
Jméno a příjmení       .......................................................................................    Datum narození ................................................

Trvalé bydliště / adresa pro příjem pošty      (vyplňuje se pouze v případě, že žadatel není totožný se společným zástupcem) 
.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

Telefon:…………………...........……......                         e-mail:…………....................………...........................…………...……….



	Žádám o vrácení přeplatku poplatku za stočné za tyto fyzické osoby: 
1. Jméno a příjmení       .......................................................................................    Datum narození ...........................................

2. Jméno a příjmení       .......................................................................................    Datum narození ...........................................

3. Jméno a příjmení       .......................................................................................    Datum narození ...........................................

4. Jméno a příjmení       .......................................................................................    Datum narození ...........................................



	Poplatek byl uhrazen dne:

hotovost *

banka *

složenka *
	V případě úhrady z bankovního účtu, byla platba povedena pod

variabilním symbolem:



	Žádám o vrácení přeplatku poplatku za stočné ve výši  ……….................……  Kč z následujících důvodů: 

a) úmrtí * 

b) změna trvalého pobytu * 

c) jiné (mylná platba, ukončení smlouvy) * 

	V případě kladného vyřízení žádám o vrácení uhrazeného poplatku: 

· na účet číslo*: .......................................................................
· v hotovosti*

	Přiložené listiny:

Podpis žadatele:  ..................................................................................

	* odpovídající zatrhněte
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