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Zadost o vraceni spravniho poplatku

C.j./Sp.zn. zadosti:

Druh Zadosti:

Nazev pfipravku:

Nazev Zadatele:

Adresa Zadatele (ulice, P.O.BOX,
mésto, PSC, stat):

Kontaktni osoba, adresa
kontaktni osoby, telefonické
spojeni:

Zaplacena ¢astka v K¢ a datum
zaplaceni:

Variabilni symbol platby *):
Ména (ve které je veden nize
uvedeny Ucet pro vraceni
platby):

Banka Zadatele (ndzev a adresa):

Cislo u¢tu zadatele/kéd banky:

IBAN:

SWIFT:

Narodni clearingovy kod **):

Oddvodnéni pozadavku na
vraceni:

*) variabilni symbol uvedeny na dokladu "Potvrzeni o zaplaceni spravniho poplatku”
**) uvadéjte, pouze pokud je znamo

Datum Jméno a podpis Zadatele

Nevypliiujte - uréeno pro vnitini potieby SUKL

Vréaceni spravniho poplatku je/neni v souladu s § 7 zdkona o spravnich poplatcich:
- zaplacen SP, ktery neni v sazebniku nebo zaplacen SP osobou, kterd neni poplatnikem nebo preplatek SP

Proto souhlasim/nesouhlasim s vracenim ¢astky: Kc

Datum Jméno a podpis vedouciho odborného utvaru

Vydano rozhodnuti spod sp.zn............... dne............ , kterym bylo rozhodnuto o
a) vraceni spravniho poplatku v plné vysi

b) vraceni ¢asti spravniho poplatku ve vysi ...............

¢) zamitnuti Zadosti o vraceni spravniho poplatku

Datum Jméno a podpis hlavniho Ucéetniho SUKL
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