----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                     Meno , Priezvisko, pracovisko, telefónne číslo / klapka, mobil, e-mail 









Prev.tech. odbor

                                                                                                          KNsP Čadca
VEC:  Žiadosť o povolenie vstupu do areálu KNsP do 31.12.2024 – SÚKROMNÍCI

Žiadam o povolenie vstupu do areálu KNsP na  určené  parkovacie  miesto, ktoré
* mám / nemám pridelené,  s osobným motorovým vozidlom: 

EČ:..........................................,  číslo čipovej karty: ........ .

IČO:........................................,

číslo OP:..................................

Cena prenájmu parkovacieho miesta na kalendárny rok 66,50€.

V Čadci dňa .................










------------------------------

                                                                                                                                        podpis žiadateľa

* nehodiace sa prečiarknuť
Žiadosť záujemcov, ktorí majú  s.r.o. a súkromní lekári odovzdať na odd. prev. činnosti, ostatní odovzdať do pokladne s platbou. 

