ZADOST O VRACEN| PREPLATKU POPLATKU ZA KOMUNALNI ODPAD

(mistni poplatek za provoz systému shromazdovani, sbéru, pfepravy, tridéni, Vyuzivani a odstrafovani
komunalnich odpad( dle obecné zavazné vyhlasky obce Kunzak)

A. ZADATEL
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydliste:

Telefon:

E-mail:

Variabilni symbol
{vyplni spravce poplatku)

B.  ZADAM O VRACENI CASTKY K&z pivopu:*

Q zmeny trvalého pobytu mimo obec Kunzak- kam:

U jiného:

C.  PRILOZENE DOKLADY:

D.  ZADAM O VRACENI PREPLATKU POPLATKU ZA TYTO NEZLETILE OSOBY:

Jméno a piijmeni Rodné ¢islo

E. PREPLATEK CHCIZASLAT: **

D sloZzenkou na adresu

Q) naggets. /
Podpis: dne:
Zadost pfijal: dne:
Prevzal: dne:

VypInény formular* doruéte osobné nebo postou na adresu:
Obecni Gfad Kunzak, namésti Komenského 74, 378 62 Kunzak
Telefonické dotazy na tel.¢. 384399101.

** zakfizkujte vhodnou variantu



