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Věc: Žádost o vrácení přeplatku
Žadatel: (jméno/firma)………………………………………………………………………...
dat. nar. ……………………………………… r. č./IČ …………………………....................
Adresa/ Sídlo: …………………………….…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………..
číslo variabilního symbolu, pod kterým byla provedena úhrada………………………………..
na účet – ………………………………………………………………………………
nebo na adresu

jméno a příjmení………………………………………………………………………………..
rodné číslo………………………………………………………………………………………

bydliště………………………………………………………………………………………….

Telefon: …………………………………………………………….
Mobil: ………………………………………………………………

E-mail:  …………………………………………………………………………………….  
Datum podání žádosti: ………………………… 

Podpis žadatele 
                                                                                         ………………….
Písemnou žádost zašlete na adresu Městského úřadu Ostrov, odbor dopravně správní, Jáchymovská 1, 363 01 Ostrov nebo datovou službou.
