VYZIADANIE PREPLATKU - zaslanie na uéet

( * povinné udaje )

* DOM ( ulica) :

* meno viastnika :

* variabiiny symbol :

suma / preplatok :

* &. Gétu v tvare IBAN : S K

Cislo bytu / NP :

tel. Cislo :

e-mail :

* Datum : * Podpis :

Meopta, sprava a udrzba bytov, s.r.o. Hagarova 9/B, P.O.BOX 38, 830 04 Bratislava 34

Strankové dni: Po: 8.00-12.00 13.00 - 17.00
St: 8.00-12.00 13.00 - 15.00

meosprava@gmail.com

Tel.€. 02 /44 88 02 37
Fax. 02 /44 88 02 36



