
Príloha č. 5 

Žiadateľ:....................................................................................................................................... 
(meno, priezvisko, adresa a dátum narodenia) 

 
 
 

Mestský úrad v Strážskom 
Námestie A. Dubčeka 300 
072 22 Strážske 

 
 

 

 

 

Vec: Žiadosť o vrátenie preplatku/pomernej časti/ 

Týmto žiadam správcu dane Mesto Strážske o vrátenie preplatku / pomernej časti/  
typ dane/poplatku ........................................................................................................ 
 
za rok ........................ 
číslo zmenového rozhodnutia .....................  
suma na vrátenie  ..............................  
variabilný symbol vrátky ........................ 

dátum úhrady pôvodného rozhodnutia ................................ 
 
Dôvod: ..................................................................................................................... 
 
 
 
Spôsob vrátenia platby: 

o v hotovosti v pokladni na Mestskom úrade v Strážskom, 
o prevodom na č. účtu......................................................... 

 
 
 
 
 
 
 

Podpis žiadateľa 


