Obecní úřad Jindřichov

793 83  JINDŘICHOV

Žádost

o vrácení místního poplatku za obecní sytém odpadového hospodářství 
1. Jméno a příjmení poplatníka, bydliště, datum narození:
2. Zdůvodnění žádosti:
3. Vrácení poplatku: 
V Jindřichově dne  ……………….
                                                                                                ………………………………..
