
.................................................................................................................................................................. 
Meno, priezvisko, adresa žiadateľa, firma, IČO, sídlo 

 
 
 
 
 Obec Čierny Brod 
 Obecný úrad č. 1 
 925 08 Čierny Brod 
 
 
 
 
 
Žiadosť o vrátenie preplatku 
 
 
Dolupodpísaný/á ......................................................................................, týmto žiadam obecný úrad 

v Čiernom Brode o vrátenie preplatku * na miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné 

stavebné odpady / *na dani z nehnuteľnosti / * iné (uviesť aké) ........................................................... 

................................................................................................................................................................. 

v čiastke .................................... € 

Dôvod vzniku preplatku: ......................................................................................................................... 

Preplatok žiadam vyplatiť z pokladnice Obecného úradu. 

 

 

 
V Čiernom Brode, dňa ........................................ 
 
 
 
                                                                                                 ............................................... 
                  Podpis 

 
 
 
 
 

V zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení zákonov v znení 
neskorších predpisov dávam súhlas Obci Čierny Brod na spracovanie údajov, ktoré som uviedol/la v žiadosti 

o vrátení preplatku a svojim podpisom potvrdzujem správnosť uvedených údajov. 
 
 
 

* nehodiace prečiarknite 
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