
 
 
 

 

Žádost o vrácení přeplatku na místním poplatku ze psů 
pro fyzické nebo právnické osoby, které mají na území města trvalý pobyt nebo sídlo firmy 

 
 
                      Variabilní symbol:  __________________ 
 
       Číslo spisu:  ________________________________________________ 
 
 
 
Žádám o vrácení přeplatku na místním  poplatku ze psů z důvodu zániku poplatkové povinnosti. 
 

- bezhotovostně – převodem na účet č. _____________________________________ 
 

- v hotovosti – na pokladně MěÚ 
 
 
 

Příjmení, jméno, titul (název firmy): 

Adresa trvalého pobytu (sídlo firmy): 

Rodné číslo   (IČO): Telefon (nepovinný údaj): 

 
 
 
 
Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné.  
 
 
 
 
Dne: …………………………………………  Podpis držitele psa:  …………………………………….……………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vyplní správce daně: 

Přeplatek za období: Počet měsíců:                     Roční předpis: Kč 

Platba  připsána na účet města dne: ve výši: Kč 

K vrácení:   Kč 

 

MĚSTSKÝ ÚŘAD SEZIMOVO ÚSTÍ 
Tajemník městského úřadu 
oddělení provozního účtování 
 


