
Úřad městského obvodu – Statutární město Pardubice 
Městský obvod Pardubice VI 
odbor správy sociální a kultury 

Kostnická 865, Svítkov  530 06 Pardubice 
 
 
 
 

 Dne: …………………………… 
 
 
 
 

+ 

Žádost o převedení přeplatku zemřelého 

 

 Žádám o převedení přeplatku za místní poplatek za provoz systému shromažďování,  

sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů na území města 

Pardubic za: 

jméno, příjmení zemřelé/ho…………………………………………………………..……….. 

rodné číslo:………………………….. datum úmrtí……………………………….…………. 

adresa:………………………………………………………………………………………..… 

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

za období od  ………………… do ………………. ve výši ………………………... 

na úhradu – popis (kam, na úhradu jakého poplatku, případně na koho - jeho adresu a za jaký 

poplatek):  

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

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

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

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

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

 

Jméno příjmení žadatele:………………………………………….……………………………. 

Adresa:…………………………………………………………………………………..………

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

 
 Podpis:………………. 

 
 


