Obecní úřad Černava
Černava 80

362 23 Černava 
Poplatník: 
…………………………………………………………………………………….. 
(jméno a příjmení, obecný identifikátor (IČO,RČ) , místo pobytu nebo sídlo) 
ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU 
Žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku 
………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………  ve výši ………….. Kč.  
Přeplatek žádám vyplatit: 
• bezhotovostním převodem na účet č…………………………………………….. 
V Černavě dne………………………                    ……………………………………………. 
                                                                                                 (podpis poplatníka) 
