__________________________________________________________________________________________

 (meno, priezvisko a adresa žiadateľa / obchodné meno a sídlo PO/FO - podnikateľa)

Tel. č.: ...............................................
e-mail: ...............................................
                                                                                                             Mesto Šamorín 

                                                                                                             Mestský úrad 

                                                                                                             referát ŽP

                                                                                                             Hlavná 37

                                                                                                             931 01  Šamorín

Vec
Žiadosť o vrátenie preplatku 

       Dole podpísaný/á (obchodné meno) .................................................................................................., 
r.č. (IČO) ......................................., bytom (sídlo) ....................................................................................

Vás žiadam o vrátenie preplatku, ktorý vznikol na miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady za rok ................ . 
Preplatok vo výške ........................ € žiadam vrátiť na účet číslo: 
IBAN .................................................................................................................... .

V ....................................., dňa .......................................

                                                                                                  ..................................................................
                                                                                                                     podpis žiadateľa

