
ÚŘAD MĚSTSKÉHO OBVODU PARDUBICE IV 
Městský obvod Pardubice IV 

Odbor investic, dopravy, životního prostředí a hospodářské správy  
Bokova 315, 530 03  Pardubice 

tel.: 466 654 186, fax: 466 654 292 
 
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: 

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

Kč……………………za období……………………………………………………………………... 

Přeplatek požaduji vrátit (v hotovosti, na účet č. , poštovní poukázkou na adresu) 

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

V  ………………… dne …………………   
……………………………  

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



 


