Žiadateľ: .....................................................................................................................................

(meno, priezvisko a adresa)

                    






MESTO  HUMENNÉ

 
    






Mestský úrad v Humennom               

     







Finančný odbor









066 28  Humenné








HUMENNÉ, dňa:  .........................

VEC

Žiadosť o vrátenie preplatku  

      Týmto žiadam MESTO  HUMENNÉ, Mestský úrad v Humennom o vrátenie preplatku 

za ............................. za rok ...............vo výške  ......................... 

Dôvod: …............................................................................................................................

Spôsob vrátenia platby:  
- v hotovosti z pokladne MsÚ





- poštovou poukážkou





- prevodom na č. účtu: …....................................................

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

                                                                                                      podpis žiadateľa

