
Žiadosť o vrátenie preplatku na preddavku za komunálne odpady a 

drobné stavebné odpady 
 

 

 

        Obecný úrad Sučany 

        Nám. SNP 31 

        038 52 Sučany 

         

 

 

 

Žiadosť o vrátenie preplatku na preddavku za komunálny odpad 

 

A. Žiadateľ  (daňový subjekt – fyzická osoba):  

Meno a priezvisko  ............................................................................................................ 

Rodné číslo   .................................................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu    ................................................................................................. 

Telefonický kontakt .............................................. e-mail ................................................. 

 

B. Žiadateľ  (daňový subjekt – živnostník SZČO, právnická osoba, podnikateľ, iný 

subjekt):   

Meno a priezvisko ............................................................................................................. 

Obchodné meno, adresa   ................................................................................................. 

IČO  ................................................................................................................................ 

Sídlo podnikania  .............................................................................................................. 

Štatutárny orgán  ............................................................................................................. 

Kontakt: (meno, priezvisko, funkcia)   ................................................................................ 

Telefonický kontakt .............................................. e-mail ................................................. 

 

 

C. Údaje pre vrátenie preplatku na preddavku vo výške ......................... žiadam   vrátiť   

bezhotovostným spôsobom  

-     na účet IBAN: ...................................................................................................................  

-     v hotovosti  

 

preúčtovať   

- na úhradu inej miestnej dane/poplatku  ............................... za rok ..................  

- na nasledujúce zdaňovacie obdobie na úhradu dane / poplatku ..........................        

...................................................................................................................... 

 

 

 

        .................................................. 

                   podpis žiadateľa 

Príloha: doklad o úhrade 


