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MESTSKA CAST BRATISLAVA - DUBRAVKA

Ziadost’ o vratenie pomernej ¢asti dane

Udaje o Ziadatelovi:

Meno a priezvisko/nazov
spolocnosti

Adresa trvalého
pobytu/adresa sidla

Ddtum narodenia/ICO

Telefonicky kontakt

Emailova adresa

Korespondencna adresa

Ziadam o vratenie pomernej ¢asti dane z dovodu:

Cislo bankového uétu (v tvare IBAN):

Podpis Ziadatel'a



	Bez názvu

	fill_2: 
	Adresa trvalého pobytuadresa sídla: 
	fill_4: 
	Telefonický kontakt: 
	Emailová adresa: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_1: 
	fill_10: 
	comb_1: 
	comb_2: 
	comb_3: 
	comb_4: 
	undefined5: 
	comb_6: 
	comb_7: 
	comb_8: 
	undefined_9: 
	comb_10: 
	comb_11: 
	comb_12: 
	undefined_13: 
	comb_14: 
	comb_15: 
	comb_16: 
	undefined_17: 
	comb_18: 
	comb_19: 
	comb_20: 
	undefined_21: 
	comb_22: 
	comb_23: 
	comb_24: 


