
....................................................................................................................................................
                                      (meno, priezvisko a adresa žiadateľa)

Obec Sučany
Obecný úrad
Referát daní a poplatkov
Námestie SNP 31
038 52 Sučany

Žiadosť o vrátenie preplatku za komunálny odpad

Dolu podpísaný(á) .......................................................................... r. č. ........................................

bytom ..............................................................................................................................................

Dôvod vrátenia preplatku : .............................................................................................................

Preplatok žiadam vrátiť na č. účtu: .................................................................................................

vedený v ..........................................................................................................................................

Preplatok žiadam vrátiť poštovou poukážkou na uvedenú adresu: .................................................

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

V  zmysle  zákona  č.  122/2013  Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov
v platnom znení, podpisom tejto žiadosti udeľujem(e) súhlas Obci Sučany so spracovaním osobných údajov
v rozsahu, v akom sú v tejto žiadosti poskytnuté, na účel jej vybavenia a na dobu nevyhnutnú na vybavenie
veci samotnej, ako aj na plnenie úloh s tým súvisiacich.

V Sučanoch dňa ..................................

...............................................
         podpis žiadateľa/ľky


