Meno a priezvisko:
Adresa:
Rodné ¢islo:

LIKAVA — centrum socialnych sluzieb
Likavka 9
034 95 Likavka

Ziadost’ o vyplatenie preplatku a finanénej hotovosti na internom uéte:

Ziadam o vyplatenie preplatku po NEDONOM .........ccovivceieieieiieeeee e :
NArodenom .........ccocevevvrreennenn , 10d CIS10: v za poskytnuté sluzby
v LIKAVA — centrum socialnych sluzieb, Likavka 9, ktory je ku diiu timrtia vo vyske

................ Eur a a finan¢nej hotovosti na internom ucte vo vyske ................. Eur.

Pozostalost’ prosim zaslat’
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Priloha: osvedcenie o dediéstve

V Likavke, dila...........coovvveeuunnnnenn.

FM 23 _Ekon/03



