Adresát:       Městský úřad Březnice, Náměstí   11, 262 72 Březnice

        finanční odbor – správce místního poplatku

  Telefon: 318403165   E-mail: poplatky@breznice.cz   Datová schránka: javbfb5
_______________________________________________________________________________________
Žádost o vrácení/ převedení * přeplatku///*nehodící se škrtněte
Podle ust. § 155 odst. 2 zákona č. 280/2009 Sb., daňový řád, ve znění pozdějších předpisů,  žádám o vrácení/převedení * přeplatku na místním poplatku ze psů.
Držitel psa – jméno a příjmení : (případně zmocnitel) ......................................................................................................................
Datum narození: ………………………………… .. Rodné číslo: …………………………………………………………………

Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………

Telefon/**: ………………    E-mail/**: ………..…………………… Datová schránka: ……………….…./**(nepovinný údaj)

Pes odhlášen ke dni:   ..............................  
Poplatek uhrazen  na rok: . ...................  dne ..........................     Poplatek uhrazen  na rok: . ...................  dne ............................
Poplatek uhrazen  na rok: . ...................  dne ..........................     Poplatek uhrazen  na rok: . ...................  dne ............................
Vrácení přeplatku:   hotově*    na účet …………..…..………………… * převedení na poplatek …………..…………………..*
V ………………....……  dne ………………….....…  Podpis držitele psa  ……………………......................................………..

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Záznamy správce poplatku:
Přeplatek ve výši:  ........................ Vrácen dne:  .............................  Doklad číslo:  ....................................                  

Za správce daně:   .......................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PLNÁ MOC (nemusí být ověřená)
Zmocnitel-příjmení, jméno……………………………………….………………………………...........………….

Zmocněnec-příjmení, jméno, adresa ……………………………………………………………………………… 

……..…………………………………………………………….Datum narození………………………………….

Zmocnitel dává tímto plnou moc zmocněnci k převzetí přeplatku na místním poplatku ze psů. Zmocněnec plnou moc přijímá.
V ……………………… dne…………………………
Podpis zmocnitele……………………………………       Podpis zmocněnce………………………………..
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