(meno a priezvisko a adresa Ziadatel’'a / ndzov organizacie)

Obec Siroké
oddelenie dani a poplatkov
082 37 Siroké 118

V Sirokom diia ......ooevevevevene

VEC: Ziadost’ o vritenie preplatku

Poplatok/dan bol/a uhradeny/a dfia .........cccccceeieninenciiennne
Preplatok ziadam vratit’ v hotovosti

alebo na €. UCHU «..ooerieeiiiiiiicc s VEAENY V oottt

podpis ziadatel'a
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