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ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU POPLATKU ZA PSA
(místní poplatek ze psů, dle obecně závazné vyhlášky obce Býkov-Láryšov)



ŽADATEL
Jméno a příjmení: ..……………………………………….…………………………………………………………..…	
Rodné číslo: …………………….…………..			Variabilní symbol:* ….………..………………….…
Adresa trvalého pobytu: ……………….…………………………………………………………………………...…
Adresa pro doručování, datová schránka: …………………………………………………………………………..
Telefon: ……….………………………..	E-mail: …………………………………………………………………
ŽÁDÁM O VRÁCENÍ ČÁSTKY ……………………………. KČ Z DŮVODU: **
	úhynu nebo utracení psa
	převodu psa na jiného majitele (nový majitel: ………………………………………………………………)
	stěhování mimo obec Býkov-Láryšov
	vzniku nároku na osvobození
	jiný důvod ……………………………………………………………………………………………………….
PŘILOŽENÉ DOKLADY:
……..………………………………………………………………………………………………………………….…
………..……………………………………………………………………………………………………………….…
………..……………………………………………………………………………………………………………….…
PŘEPLATEK: **
	chci zaslat na účet č. ……………………………/…………
	vyzvednu si osobně v pokladně Obecního úřadu Býkov-Láryšov


Osobní údaje v tomto formuláři zpracovává Obec Býkov-Láryšov na základě právní povinnosti a svého oprávněného zájmu. Podpisem této žádosti dáváte souhlas se zpracováním osobních údajů, které budou zpracovávány pouze v souvislosti s výše uvedenou věcí a pouze po nezbytně nutnou dobu.

V Býkově-Láryšově dne ……………………………			Podpis žadatele: ………...………………….


Vyplněný formulář doručte osobně nebo poštou na adresu: Obecní úřad Býkov-Láryšov, Býkov 68, 794 01 Býkov-Láryšov
Formulář v elektronické podobě zašlete na adresu podatelna@bykov-larysov.cz (nutné podepsat kvalifikovaným elektronickým podpisem nebo současně odeslat v písemné podobě)
Telefonické dotazy můžete směřovat na pracovníka správce poplatku 554 620 755
*   vyplní správce poplatku
** zakřížkujte vhodnou variantu	                                 
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