Spolecenstvi pro dim ¢.p.
ul.

412 01 Litomérice**

410 02 Lovosice**

ucet &.: banka:.....cceeeeueneees Zédanka L 1] [V SO
IC:

Jméno uzivatele ... poschodi ................ Cislo bytu .......cceueeee.

Cislo telefonu ........cceeuereeunnee. 11110) 1) | [ JINE SPOJeni ...cvcvvuercrcnnrcscnnrescnnncnes

Popis zavady forma uhrady
----------------------------------------------------------------------------- 1 2
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 1 2
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 1 2

Legenda: * vyplni spravce
** nehodici se Skrtnéte
1 — thrada bude provedena z DZO
2 — celé néklady hradi uzivatel

Datum podani*: Podpis Zadatele:

ZAadanku pievzal*: Podpis pi‘edsedy spolecenstvi:
tel.kontakt




