
ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU NA MÍSTNÍM POPLATKU ZA OBECNÍ 

SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ 
(místní poplatek za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a 

odstraňování komunálních odpadů dle obecně závazné vyhlášky obce Byzhradec) 

 

Žádám o vrácení přeplatku vzniklého na místním poplatku za provoz systému 

shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů 

za rok _______________________ v částce__________________________. 

Z důvodu: 

a) Ukončení trvalého pobytu ke dni: ___________________________ 

b) Ukončení vlastnictví nemovitosti ke dni: ______________________ 

c) Uplatnění nároku na osvobození ode dne:_____________________ 

d) Úmrtí poplatníka – jméno: _______________________________________________ 

(v tomto případě žádá dědic, v případě více dědiců zvolený společný zmocněnec) 

Žádám, aby mi byl přeplatek: 

   Vrácen bezhotovostním převodem, na účet číslo:__________________________________ 

Jméno a příjmení žadatele:________________________________   

Rodné číslo: _______________________ 

Adresa trvalého pobytu: ______________________________________________________ 

Telefon:_______________________      E-mail: ____________________________________ 

 

Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) 

právních následků případného uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. 

 

 

Poučení ke zpracování osobních údajů: 

Výše uvedené osobní údaje jsou zpracovávány na základě čl. 6 odst. 1 písm. c) GDPR 

(„Zpracování je nezbytné pro splnění právní povinností správce“) a dále čl. 6 odst. 1 písm. b) 

GDPR („Zpracování je nezbytné pro splnění smlouvy“). Jedná se tak o zpracování na základě 

výkonu práv a plnění povinností, vyplývající ze Zákona o odpadech a dále za účelem vedení 

související agendy. 



 

V _________________dne ________________                    

 

Podpis: ___________________________           

                                          

___________________________________________________________________________ 

Za správce poplatku: 

Žádost převzal: _______________________________                                                            

Žádost převzata dne:___________________________                                                                  

Podpis:_________________ 

Vyplněný formulář doručte osobně nebo poštou na adresu:  

Obecní úřad Byzhradec, Byzhradec čp. 76, PSČ 518 01 Dobruška 

Formulář v elektronické podobě zašlete na adresu obec@byzhradec.cz  

Telefonické dotazy můžete směřovat na tel. č. 605 973 003 


