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Městský úřad Dačice

Odbor obecní živnostenský úřad

Krajířova 27, 380 13 Dačice I
Žádost - vrácení přeplatku
Žádám o vrácení poměrné částky z poplatku za komunální odpad.
Jméno a příjmení 
:

………………………………………….……………………….



Bydliště

:

………………………………………………………………….

Plátce


:
…………………………………………………………………
Poplatník

:
…………………………………………………………………


Důvod

:

………………………………………………………………….

Výše přeplatku
:

………………………………………………………………….


Jako subjekt údajů souhlasím, aby správce osobních údajů Město Dačice, IČO: 00246476, se sídlem Krajířova 27/I, 380 13 Dačice, zpracovával moje osobní údaje včetně telefonního čísla, e-mailové adresy za účelem správy místního poplatku za komunální odpad po dobu vedení poplatníků v evidenci a zaplacení všech nedoplatků.
Další informace o právech pro subjekty osobních údajů jsou k nahlédnutí na www.dacice.cz/GDPR.

V Dačicích
dne   ……………………….






















………………………………………….…………….








               Podpis oznamovatele
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Potvrzení přijetí














Č.j.	: 


   ………………………








Vyřizuje: 


   …..……………….... 








Telefonní číslo na oznamovatele





……………………………








