Obecní úřad
Paršovice 98

753 55 Paršovice

Datum ……………..

Žádost o vrácení přeplatku na místním poplatku ze psů 
za rok  ..............

Žádám tímto o vrácení výše uvedeného poplatku z důvodu:

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

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

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

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

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

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

Přeplatek žádám vrátit:

1. v hotovosti na pokladně Obecného úřadu Paršovice
2. na účet číslo: 
……………………………………………
Jméno, adresa, datum narození žadatele/-lů:                                 Podpis:

………………..……………..……….

…………………..………………..….

……………………………………….

……………………………………….

