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MESTO BANSKÁ BYSTRICA, 
Československej armády 26, 974 01 Banská Bystrica 

ŽIADOSŤ O VRÁTENIE PREPLATKU 

A. ŽIADATEĽ - DAŇOVÝ SUBJEKT FYZICKÁ OSOBA, ŽIVNOSTNÍK – SZČO

Rodné číslo: ................................................. Evidenčné číslo pridelené správcom dane: .......................... 

Priezvisko: ...................................................................... Meno: ......................................... Titul: .......................... 

Adresa trvalého pobytu: 

Ulica ....................................................................................................   Číslo ............................ PSČ ...................... 

Obec ............................................................................  Štát .............................................................. 

Doručovacia adresa: ................................................................................................................................................. 

B. ŽIADATEĽ - DAŇOVÝ SUBJEKT PODNIKATEĽ, ŽIVNOSTNÍK – SZČO, PRÁVNICKÁ OSOBA

IČO: ................................................. 

Obchodné meno, názov: .......................................................................................................................................... 

Adresa sídla: 

Ulica ....................................................................................................   Číslo ............................ PSČ ...................... 

Obec ............................................................................  Štát .............................................................. 

Doručovacia adresa: ................................................................................................................................................. 

C. DOPLŇUJÚCE ÚDAJE DAŇOVÉHO SUBJEKTU - KONTAKT

Telefón/ mobil: ............................................. E-mail: .............................................................................................. 

D. ŽIADOSŤ DAŇOVÉHO SUBJEKTU O VRÁTENIE PREPLATKU

Žiadam vrátiť preplatok na: ..............................................................................................  za rok .......................... 

vo výške  ........................., ktorý vznikol na základe ................................................................................................. 

   na účet : IBAN: ....................................................................................................       BIC kód: .......................... 

 v hotovosti v pokladnici klientskeho centra mesta Banská Bystrica

F. POZNÁMKA PRE SPRÁVCU DANE

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

Dátum:  ..............................................   Podpis daňového subjektu: ............................................................ 

E. ÚDAJE PRE VRÁTENIE PREPLATKU – SPÔSOB VRÁTENIE PREPLATKU DAŇOVÉMU SUBJEKTU

Preplatok žiadam vrátiť: 
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