Meno a priezvisko, datum narodenia, adresa trvalého pobytu, tel. ¢islo

Mesto Slia¢
Letecka 232/1
962 31 Slia¢

Ziadost’ o zruSenie parkovacej karty

Alikvotnu ¢iastku ziadam vratit’:

I:I v hotovosti v pokladni Mestského tradu v Sliaci

I:I bezhotovostne prevodom na et IBAN: ...........ocoeveievieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

* oznacte kriZikom vybrati moZnost’

SHac, dila : e,
podpis Ziadatel'a



