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Forma patvirtinta
Visagino savivaldybės administracijos direktoriaus
2018 m. liepos 31 d. įsakymu Nr. ĮV-E-259


________________________________________________________________________________
Fizinio asmens vardas, pavardė / Juridinio asmens pavadinimas
________________________________________________________________________________
Fizinio asmens gimimo data / Juridinio asmens kodas
________________________________________________________________________________
Korespondencijos adresas
________________________________________________________________________________
Telefonas, faksas, elektroninio pašto adresas


Visagino savivaldybės administracijai


PRAŠYMAS
DĖL VIETINĖS RINKLIAVOS PERMOKOS GRĄŽINIMO

20____ m. _______________  ____ d.
Visaginas


Vadovaudamasis Vietinės rinkliavos už komunalinių atliekų surinkimą iš atliekų turėtojų ir atliekų tvarkymą nuostatų 48 punktu, prašau grąžinti Vietinės rinkliavos permoką _________ Eur už laikotarpį nuo 20___ m. ______________ d. iki 20___ m. ______________ d.

Permoka susidarė
________________________________________________________________________________
Adresas, pastato unikalus Nr. nekilnojamojo turto registro išraše
nes ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Grąžintiną permokos sumą prašau pervesti į banko sąskaitą:

Sąskaitos numeris_________________________________________________________________

Banko pavadinimas________________________________________________________________

Sąskaitos savininko vardas, pavardė___________________________________________________


PRIDEDAMA:
1. _____________________________________________________________________________
Dokumentai ir jų kopijos
2. _____________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________

Sutinku, kad mano asmens duomenys būtų tvarkomi ta apimtimi, kuri būtina klausimui išnagrinėti. Patvirtinu, jog prašyme pateikti duomenys yra teisingi, o jiems pasikeitus, pasižadu ne vėliau kaip per 5 darbo dienas raštu pranešti apie pasikeitimus.*
* Taikoma tik fiziniams asmenims


Apie priimtą sprendimą prašau informuoti:
|_| telefonu
|_| el. paštu
|_| raštu

	
	
	


Vardas, pavardė				      Parašas

	Sprendimas:
|_| prašymas tenkinamas
|_| prašymas netenkinamas, nes 	

	

Prašymą ir dokumentus priėmė:

	
	
	


Atsakingo darbuotojo pareigų pavadinimas			      Parašas


