
...................................................................................................................................................... 
(meno, priezvisko, bydlisko) 

 

 

...................................................................................................................................................... 
(žiadateľ) 

 

 

 

ÚBD Košice – Ťahanovce                           Km.č.b. .............................................. 

Bukureštská 12 

040 13 Košice 

 
 

 

 

 

 

VEC: Žiadosť o zaslanie preplatku zálohovej platby na účet 
 

 

 

 

 

          Týmto Vás žiadam o zaslanie zálohovej platby za mesiac .............. 

z bankového účtu : 

 

S K  –– ––   –– –– –– ––   –– –– –– ––   –– –– –– ––   –– –– –– ––   –– –– –– –– 

 

na bankový účet : 

 

S K  –– ––   –– –– –– ––   –– –– –– ––   –– –– –– ––    –– –– –– ––   –– –– –– ––  

 

v sume....................... € 

 
 

Dátum narodenia : ............................................ 

 

Číslo OP : ........................................................... 

 

Tel.číslo/mobil : ................................................. 

 

 

  
 

 V Košiciach dňa : ............................                               Podpis : .........................................                                          

 


