__________________________________________________________________________________
(meno a priezvisko, adresa vlastníka bytu

Kontakt - telef.: ___________________							
Kontakt - e-mail: __________________

							
                                                                                                 MPBH ŠAMORÍN, s.r.o.    
                                                                                                 Veterná 23/D
                                                                                                 931 01 Šamorín


                                                                                                 V Šamoríne, dňa                                                                                                                                                                						


Žiadosť o zvýšenie / zníženie platieb mesačných preddavkov                       nehodiace sa prečiarknite                                                                                  
   

Priezvisko a meno vlastníka:   	___________________________________

Adresa: 	___________________________________
						
Číslo bytu:	___________________________________ 

Výška predpisu ku dňu podania žiadosti: 	___________________________________

Predpis žiadam zmeniť na sumu: 	___________________________________

Odôvodnenie:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________





                                                                                                                  ___________________________
                                                                                                                                                  podpis žiadateľa




