.......................................................................................................................................................

meno, priezvisko, rodné číslo a adresa daňovníka










Obec Kojatice










Kojatice 200










082 32 Svinia








V Kojaticiach dňa ...........................

Vec: Žiadosť o vrátenie preplatku


Podpísaný (á) ........................................ týmto žiadam vrátiť preplatok na miestnom 
poplatku za kalendárny rok .................., v čiastke ........................ .


Dôvod vzniku preplatku: ........................................................................................... . 

Preplatok žiadam vyplatiť v hotovosti z pokladnice Obecného úradu. 

Za vybavenie žiadosti ďakujem. 








.............................................







                   podpis daňovníka


Vyjadrenie OcÚ: Poplatník spĺňa/ nespĺňa* podmienky pre vrátenie poplatku.( zanikol dôvod spoplatnenia a poplatník nie je dlžníkom obce).








............................................







    podpis prac. OcÚ alebo starostu obce
