
Titul, Meno, Priezvisko/Názov: _________________________________________________ 
 
Adresa/Sídlo: _______________________________________________________________ 
 
Rodné číslo/IČO: ____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

ŽIADOSŤ  O  VRÁTENIE  POMERNEJ  ČASTI  / PREPLATKU* 
 
 
 
 
     Týmto žiadam o vrátenie pomernej časti / preplatku za zdaňovacie obdobie ________ na: 
 
- miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady, 
 
- miestnej dani za psa, 
 
- dani z nehnuteľností*, 
 
z dôvodu___________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
- v hotovosti z pokladne správcu miestnej dane Mesta Myjava*, 
 
- bankovým prevodom z účtu správcu dane Mesta Myjava, na môj osobný účet* číslo:  
 
................................................................................................................................................... 
 
vedený v banke................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
V Myjave dňa .....................................         ................................................... 

   vlastnoručný podpis 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
* nehodiace sa preškrtnite  


