B(R|NJO

URAD MESTSKE CASTI MESTA BRNA, BRNO-KNINICKY, NOVA 11, 635 00 BRNO

ZADOST O VRACENI PREPLATKU NA MISTNIM POPLATKU

ZADATEL:

Jméno a pfijmeni / ndzev: Rodné ¢islo / IC:

Trvaly pobyt / sidlo:

Kontaktni adresa:

Jméno osoby opravnéné jednat v poplatkovych vécech:

Telefon: Email:

Z4dam o vriceni pieplatku na mistnim poplatku*:

ze psu za uZivani vefejného prostranstvi
z ubytovaci kapacity ze vstupného
za lazensky nebo rekreacni pobyt za povoleni vjezdu s motorovym vozidlem

do vybranych mist a ¢4sti mésta Brna

Duivod vréceni preplatku:

Zpusob vyplaceni*:

bezhotovostnim pfevodem na bankovni tcet €.
hotové

* zaskrtnéte
Prohlasuji, ze veskeré udaje, které jsem uvedl/a jsou pravdivé a Ze jsem si védom/a dusledkd v piipadé
uvedeni nepravdivych nebo netiplnych udajt.

V Brné dne: Podpis a razitko Zadatele:

Podpis spravce poplatku:



