
 

 

(meno, priezvisko a adresa žiadateľa) 

 

 

 

 

                                                                                              Mestský úrad Senec 

                                                                                              Mierové nám. 8 

                                                                                              903 01  Senec 

 

 

 

 

 

 

Vec:    Žiadosť o vrátenie preplatku z miestneho poplatku za komunálne odpady    

 

 

 

      Dolu podpísaný (á)   ......................................................................, nar.  ............................., 

bytom .......................................................................................................................................... 

žiadam o vrátenie preplatku z miestneho poplatku  za komunálne odpady a drobné stavebné 

odpady v sume ................... € z dôvodu ...................................................................................... 

......................................................................................................................................................  

Preplatok žiadam vrátiť na č. ú./IBAN: .................................................... .  

 

              Ďakujem 

 

   

 

 

 

 

    ____________________ 

       podpis 

V Senci ................................. 

 

 

 

 

 

 

*Súhlasím s vrátením preplatku za komunálne odpady vo výške ....................... €. 

  Dňa : ...............................  

*nevypĺňať                   


