Obecní úřad Lelekovice
Hlavní 75/7

664 31 Lelekovice

tel./fax: 541 232 223
Žádost o vrácení přeplatku
Žádám o vrácení přeplatku - poměrné části za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálního odpadu.

Odůvodnění žádosti:
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Výběr způsobu vrácení přeplatku:
1.) Zašlete na adresu ………………………………………………………………………..

2.) Hotově z pokladny v kanceláři OÚ Lelekovice 

3.) Zašlete na účet č. ……………………………………., kód banky …………………….

Žadatel: 

Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………..

Rodné číslo/datum narození ……………………………………………………

Adresa …………………………………………………………………………………………..

telefonní kontakt: …………………………………
e-mail: …………………………………………….
V Lelekovicích, dne ……………………

Podpis žadatele

