Zadatel: Adresdt:

Jméno a piijmeni Obecni tfad Dlouhofiovice
.......................................... Skolska 71

Adresa 564 01 Dlouhonovice
ODbEC...oviiiiiiiiii,

Ulice......oovvviiiannnnn. CPeveneennnn

Datum narozeni........................

ZAadost o vraceni pieplatku

Z4dam o vraceni pieplatku na mistnim poplatku ze psti za 1ok ....................... z davodu*:
a) ukonceni trvalého pobytu drzitele psa ke dni................cooovviiiiiiiinnn,
D) Ghynupsadne .........coooiiiiiiii
C) predani psa jinému drzitelike dni ...............oooiiiiiiiiiii

d) Gmrti poplatnika — JmMENO .........oviviiiiiiii e
(v tomto ptipad¢ zadaji pouze osoby, které jsou dédicem)

Z4dam aby mi byl preplatek vracen*:

¢) v hotovosti v pokladné obecniho itadu Dlouhonovice, Skolska 71

V Dlouhonovicich .........ccooeveiiii...

Podpis zadatele

* nehodici se Skrtnéte



