
Městys Podhradí 
Čejkovice 17, 50601 Jičín 

Te./fax: 493 532 892 
e-mail: mestys.podhradi@seznam.cz 

 
 

ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU Z MÍSTNÍHO 
POPLATKU 

(vyplňte hůlkovým písmem) 
 
 
V případě úmrtí člena rodiny bude přeplatek vrácen pouze na základě Usnesení 
Okresního soudu ve věci dědické – přeplatek je součástí dědického řízení. 
 
Žádám o vrácení přeplatku z platby místního poplatku za ………………….. rok……………….. 
 
Z důvodu ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Úhradu provést z VS: ………………………………… částka: …………………………………... 
 
 
 
Příjmení a jméno žadatele: …………………………………………………………………………… 
 
Datum narození: ………………………………… Telefon: …………………………………………. 
 
Adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Přeplatek chci vrátit: 
(označte zvolenou možnost) 
 

 Bankovním převodem na jméno ……………………………………………….. 
Variabilní symbol ………………………………………………………………… 
Na účet č.: ………………………………………………………………………... 
 

 Poštovní poukázkou na adresu 
 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
 

 Hotově na úřadu městyse Podhradí 
 
 
 

V………………………… Dne …………………….. 
 
 
 
 
         ……………………………… 
         Podpis žadatele 

mailto:mestys.podhradi@seznam.cz

