
 
Dne ………………… vráceno  ………………… Kč VPD č. ………………… 

 
 

Úřad městského obvodu Pardubice II 
 

odbor ekonomický 
Chemiků 128, p.p. 41, 530 09 Pardubice, tel.: 466 798 633, fax: 466 798 610 

 
 

 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………….. 

Datum narození: …………………………………………….. 

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………….. 
 
    Žádám o vrácení přeplatku na poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, 

přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálního odpadu na území města Pardubic, 

z důvodu:…………………………………….………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………...…

…………………………………………………………………………………………………... 

 
V  ………………… dne …………………   

……………………………  
               podpis 


