
Městský úřad Heřmanův Městec, Havlíčkova 801, 538 03 Heřmanův Městec 

Žádost o vrácení přeplatku místního poplatku ze psů 

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa bydliště:………………………………………………………………………………………………………………….. 

Žádám o vrácení přeplatku místního poplatku ze psů, z důvodu:………………………………………… 

Změna nastala ke dni:………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Heřmanův Městec dne……………………. 

 

          Podpis poplatníka 

          ………………………….. 


