
Adresát: 
Obecní úřad Kopřivná 
Obec Kopřivná 
Adresa:  Kopřivná 115 
                  788 33 Kopřivná 
 

Žadatel: 
Jméno a příjmení: __________________________ 
Adresa trvalého bydliště: ______________________________________________ 
Telefon / e-mail: ___________________________ 

 

Věc: Žádost o vrácení přeplatku 
Vážení, 

tímto Vás žádám o vrácení přeplatku vzniklého z vyúčtování za odběr vody - vodné. 

 

Údaje o odběrném místu: 

Adresa odběrného místa: ____________________ 
Číslo odběrného místa: _____________________ 
 

Údaje o vyúčtování: 

Číslo faktury / vyúčtování: _________________ 
Výše přeplatku: __________________ Kč 

 

Žádám o vrácení výše uvedeného přeplatku na tento bankovní účet: 
Číslo účtu: ______________________________ 
Kód banky: ______________________________ 
Prosím o zaslání přeplatku na uvedený bankovní účet. 

 

Děkuji za vyřízení mé žádosti. 

V __________________ dne _______________ 

Podpis žadatele: ___________________________ 


