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

Žiadateľ (názov firmy, IČO a sídlo, adresa; meno a priezvisko žiadateľa, adresa, telefón) 

 
 

 
 

 Mesto Sabinov 

 Mestský úrad 
 083 01 Sabinov 

 
 

 
Vec 

Vrátenie preplatku na dani- žiadosť 

 
 

Podpísaný/-á ...................................................................................................................., 

bytom ............................................................................. IČO/dátum nar.  .................................., 

žiadam o vrátenie preplatku (pomernej časti) v zmysle § 79 ods.2 zákona č. 563/2009 Z. z. o správe 

daní a poplatkov v platnom znení, vo výške....................... ktorý mi vznikol na dani: 

 

 z nehnuteľností 
 

 za psa 

 
 za ubytovanie 

 
 za užívanie verejného priestranstva 

                                 

 komunálne odpady a drobné stavebné odpady  
 

 
 

Dôvod preplatku: zánik daňovej povinnosti ................................................................ 

 
 duplicitná daň 

 
 iný dôvod (uviesť aký) .................................................................... 

 
 

 

 
Číslo účtu: ...................................................... 

 
 

 

Dátum: ........................................................ 

 vlastnoručný podpis žiadateľa 

 
 

 
Poznámka 

správny údaj označiť „ x ” 

 
Variabilný symbol :  


