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(meno, priezvisko, bydlisko) 

 

 

 

 

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

Bukureštská 12 

040 13 Košice 

 
 

 

 

 

 

VEC: Žiadosť o zmenu zálohového predpisu 

 
 

 

 

 

 

 

          Týmto Vás žiadam o zmenu zálohového predpisu od mesiaca...................... 

 

 zvýšenie –zníženie (podčiarknúť)  na sumu................................€. 

    

 Za zmenu zálohového predpisu je poplatok vo výške  3,-€. 

            
 

 

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

  
 


