(meno, priezvisko a adresa Ziadatela)

Mesto Samorin

Mestsky Urad
Hlavna 37
931 01 Samorin

Vec

Ziadost o vratenie preplatku za ........c.ccoeueuennee.

Dolu podpisany(8) ....eeeeeeeireeeeeiiiiee e e o€ e e
o1V 1o] o o T
Vas Ziadam o vratenie preplatku dane za .................... V SUME vvveeeeciieeeeens eur.
Poplatok/dan bol/a uhradeny/a dia ........cccceeeeiieeiieicieeecee e
Preplatok Ziadam vratit na ¢. GEtU ..ecovveereecreevieeenrennee, vedeny v....coceeeeeeennenn,

V Samorine, dia

podpis Ziadatela



