
                                         

                 
 
 

ŽÁDOST O VRÁCENÍ VRATITELNÉHO PŘEPLATKU NA 
MÍSTNÍM POPLATKU ZE PSŮ 
v souladu s § 155 zákona č. 280/2009 Sb., daňového řádu, ve znění pozdějších předpisů 
 

 
 

TÍMTO ŽÁDÁM O VRÁCENÍ VRATITELENÉHO PŘEPLATKU NA MÍSTNÍM 
POPLATKU ZE PSŮ  

 
 

INFORMACE ROZHODNÉ PRO POSOUZENÍ ŽÁDOSTI O VRÁCENÍ PŘEPLATKU 
 

Místní poplatek uhrazen dne: 
Důvod zániku poplatkové 
povinnosti: 

Datum zániku poplatkové 
povinnosti: 

Datum ohlášení zániku 
poplatkové povinnosti: 

 
 

   

 
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom(a) právních následků nepravdivého 
čestného prohlášení.  
 
V Lázních Bělohradě dne             

                                                                         ……………………………………………….………………………………………………… 
                 vlastnoruční podpis žadatele/ 

              osoby oprávněné jednat jménem právnické osoby 
 
Vyplní správce místního poplatku:  
 

Přeplatek vrácen dne: Dokladem č: Poznámky: 

 
 

  

 
 
 

Chráníme Vaše osobní údaje. V tomto formuláři se v souladu s nařízením GDPR shromažďují v rozsahu nutném pro plnění zákonem uložených povinností (nebo 
v souvislosti s výkonem veřejné moci) pouze osobní údaje nutné pro splnění účelu, který vyplývá z obsahu tohoto tiskopisu. Údaje jsou zpracovávány ode dne 
jejich poskytnutí po dobu nezbytnou k plnění daného účelu, konkrétní doba zpracování je stanovena spisovým a skartačním řádem. Podrobné informace k ochraně 
osobních údajů naleznete na webových stránkách města Lázně Bělohrad www.lazne-belohrad.cz , sekce „GDPR“. 

Místo pro podací razítko 
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Příjmení a jméno/název 
firmy: 

 

Osoby oprávněné jednat 
jménem právnické osoby: 

 

Adresa trvalého 
bydliště/sídlo firmy: 

obec:  

ulice:  č.p.:  

telefon:  e-mail:  

Rodné číslo/ IČO:  

Poplatek požaduji vrátit: Hotově: ☐ Na účet: ☐ 
Číslo účtu/kód 
banky: 

 

http://www.lazne-belohrad.cz/

