
________________________________________________________________________________
(meno a priezvisko/názov organizácie, adresa/sídlo)


Telefonický kontakt: ........................................		E-mail: .....................................................


Obec Rosina
013 22 Rosina 167

								V ................................ dňa ......................




Vec 
Žiadosť o vrátenie preplatku.

Podpísaná/ý..................................................................................,r. č./IČO...........................................
bytom/sídlo ............................................................................................................................................
Vás týmto žiadam o vrátenie preplatku dane/poplatku za komunálny odpad a drobný stavebný odpad za obdobie .............................................................. z dôvodu.....................................................
.............................................................................................................................................................. .
Poplatok bol hradený dňa .................................... .
Preplatok žiadam vrátiť *  v hotovosti
                                       * na číslo účtu (IBAN) ...............................................................................



		
							                       ….............................................
										 podpis žiadateľa












Poučenie: Obec vráti pomernú časť poplatku vtedy, keď zanikne povinnosť platiť poplatok v priebehu zdaňovacieho obdobia (napr. odhlásenie sa z trvalého pobytu, úmrtie a pod.). Právnickej osobe alebo fyzickej osobe – podnikateľovi obec vráti preplatok na základe dokladu o ukončení podnikateľskej činnosti na území obce na základe písomnej žiadosti o vrátenie preplatku.
Termín podania žiadosti: najneskôr do 30 dní od zmeny, ktorá má za následok vrátenie poplatku.
