
                                            Obecní úřad Rohovládova Bělá 
Rohovládova Bělá 32, PSČ 533 43 

IČ: 00274151, tel.: 466 942 106, 466 952 549, e-mail: obec@rohovladovabela.cz 

 

ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU POPLATKU 

 

ZA KOMUNÁLNÍ ODPAD 

 

(místní poplatek za obecní systém odpadového hospodářství dle obecně závazné vyhlášky obce Rohovládova Bělá  

č. 5/2023) 

 

Žadatel: 

 

Jméno a příjmení …………………………………………. Datum narození …………………. 

 

Adresa trvalého pobytu ………………………………………………………………………… 

 

Žádám o vrácení přeplatku z důvodu (zaškrtněte odpovídající): 

• Změny trvalého pobytu mimo území obce Rohovládova Bělá, datum změny …………………….. 

 

• Změny vlastníka stavby určené k rekreaci, datum změny …………………………………………. 

 

• Úmrtí poplatníka – jméno a příjmení ……………………………………. usnesení č. …………… 

 

• Jiné důvody ………………………………………………………………………………………… 

 

Žádám o vrácení poplatku za tyto nezletilé osoby, případně osoby navázané při platbě poplatku: 

 

Jméno a příjmení Datum narození 

  

  

  

  

 

Přeplatek chci vyplatit (zaškrtněte odpovídající): 

 

• hotově na pokladně OÚ 

 

• na účet č. …………………………………. 

 

 

V Rohovládově Bělé dne …………………         Podpis žadatele …………………………. 

 

 
Osobní údaje v tomto formuláři zpracovává Obec Rohovládova Bělá na základě právní povinnosti a svého oprávněného zájmu. Osobní údaje 

budou zpracovány pouze v souvislosti s poplatky za odpady a pouze po nezbytně nutnou dobu. Více k ochraně osobních údajů na 

www.rohovladovabela.cz. 

 

 

Výše přeplatku ………………………. Přeplatek vyplacen/převeden na účet dne ……………. 

 

 

                                                                Dagmar Kašparová, účetní …………………………..                                                                                                            

mailto:obec@rohovladovabela.cz
http://www.rohovladovabela.cz/

