ZADOST O VRACENI PREPLATKU POPLATKU
"4 ZEPSU

C h om utov (mistni poplatek ze psh dle obecné zavazné vyhlasky statutdrniho mésta Chomutova)

A. ZADATEL (DRZITEL PSA):
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Ukonceni poplatkové povinnosti:
a Uhynu nebo utraceni psa
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C. PRILOZENE DOKLADY:

D. PREPLATEK CHCI ZASLAT: **
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Vyplnény formular doructe osobné nebo postou na adresu:

Magistrat mésta Chomutova, odbor ekonomiky, Zborovska 4602, 430 28 Chomutov

Formulaf v elektronické podobé zaSlete na adresu podatelna@chomutov-mesto.cz (nutné podepsat kvalifikovanym elektronickym
podpisem nebo souCasné odeslat v pisemné podobé)

Telefonické dotazy mizete smérovat na pracovniky spravce poplatku 474 637 283
* zakfiZkujte vhodnou variantu
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