
Městský úřad Hlinsko
Žádost o vrácení přeplatku na místním poplatku 

za psa

Jméno a příjmení žadatele: Narozen: 

Adresa: Kontaktní údaje, mail, telefon 

Žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku za psa:

Jméno: Číslo známky: K datu: 

z důvodu: 

  změny TP (odstěhování) z adresy 

  úmrtí psa

Přeplatek za rok  požaduji vrátit:

  na účet číslo 

  v hotovosti na pokladně MÚ Hlinsko

V Hlinsku dne:  ………….................................
Podpis žadatele

Město Hlinsko, jako správce osobní údajů, zpracovává údaje poskytnuté v této žádosti  v souladu s obecným
nařízením (GDPR) a zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění, a to v souvislosti
s agendou poplatků, více informací na http://www.hlinsko.cz/mestsky-urad/ochrana-osobnich-udaju.

Vyplněný formulář zašlete do datové schránky k4hy3r nebo na e-mail e-podatelna@hlinsko.cz, případně doručte
na podatelnu MÚ Hlinsko, Adámkova tř. 554, 539 23 Hlinsko.
V případě dotazů se obraťte na odbor kancelář tajemníka, úsek provozně-právní, tel. 469 315 334.


	Žádost o vrácení přeplatku na místním poplatku
	Jméno a příjmení žadatele: Narozen:
	Jméno: Číslo známky: K datu:


	Textov#C3#A9 pole 1_3: 
	Textov#C3#A9 pole 1: 
	Textov#C3#A9 pole 1_5: 
	Textov#C3#A9 pole 1_4: 
	Textov#C3#A9 pole 1_8: 
	Textov#C3#A9 pole 1_9: 
	Textov#C3#A9 pole 1_7: 
	Za#C5#A1krt#C3#A1vac#C3#AD pole 1_2: Off
	Textov#C3#A9 pole 2: 
	Za#C5#A1krt#C3#A1vac#C3#AD pole 1_3: Off
	Textov#C3#A9 pole 1_6: 
	Za#C5#A1krt#C3#A1vac#C3#AD pole 1_4: Off
	Textov#C3#A9 pole 4: 
	Za#C5#A1krt#C3#A1vac#C3#AD pole 1: Off
	Textov#C3#A9 pole 1_2: 


