Adresat:

Obecni ufad Kopfivna

Obec Kopfivna

Adresa: Kopfivha 115
788 33 Kopfivna

Zadatel:
Jméno a pfijmeni:
Adresa trvalého bydlisté:
Telefon / e-mail:

Véc: Zadost o vraceni preplatku
Vazeni,

timto Vas zadam o vraceni preplatku vzniklého z vyuctovani za odbér vody - vodné.

Udaje o odbérném mistu:

Adresa odbérného mista:
Cislo odbé&rného mista:

Udaje o vytétovani:

Cislo faktury / vytiétovani:
VySe preplatku: K¢

Zadam o vraceni vyse uvedeného preplatku na tento bankovni tget:
Cislo ugtu:
Kéd banky:
Prosim o zaslani pfeplatku na uvedeny bankovni tcet.

Dékuji za vyfizeni mé zadosti.

V dne

Podpis Zadatele:



