Meéstsky urad Hlinsko

Zadost o vraceni preplatku na mistnim poplatku

Za psa
Jméno a pfijmeni Zadatele: Narozen:
Adresa: Kontaktni udaje, mail, telefon

Zadam o vraceni preplatku na mistnim poplatku za psa:

Jméno: Cislo zndmky: K datu:

z divodu:

[d zmény TP (odstéhovani) z adresy

[ dmrti psa

Preplatek za rok pozZaduji vratit:

O na ueet &islo

[ v hotovosti na pokladné MU Hlinsko

VHIinsku dne:| L ———————————

Podpis Zadatele

Vyplnény formulér zaSlete do datové schranky k4hy3r nebo na e-mail e-podatelna@hlinsko.cz, pripadné doruéte
na podatelnu MU Hlinsko, Adamkova t. 554, 539 23 Hlinsko.
V pripadé dotazt se obratte na odbor kancelar tajemnika, Usek provozné-pravni, tel. 469 315 334.

Meésto Hlinsko, jako sprdvce osobni udaju, zpracovdvd udaje poskytnuté v této Zdadosti v souladu s obecnym
nafizenim (GDPR) a zdkonem ¢. 110/2019 Sh., o zpracovdni osobnich udajd, v platném znéni, a to v souvislosti
s agendou poplatkd, vice informaci na http://www.hlinsko.cz/mestsky-urad/ochrana-osobnich-udaju.
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