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Ziadatel’:

Meno a priezvisko:

trvalé bydlisko:

tel. kontakt: e-mail:

Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina
Oddelenie spravy budov a inych ¢innosti
Ul. Vojtecha Spanyola 43

012 07 Zilina

ZIADOST O PRESETRENIE A VRATENIE
iihrady za vjazd a zotrvanie vozidlom v areali FNsP v Ziline

Datum vjazdu a zotrvania vozidlom v areali FNsP Zilina:

Cas vjazdu:

Cas odchodu:

SPZ/druh automobilu:

Zaplatena suma (hotovost’/karta”):

Doklad o uhrade:

Uhradu Ziadam vratit’ v hotovosti/
bezhotovostne na uéet (IBAN) *:

Odovodnenie Ziadosti:

podpis Ziadatela
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PreSetrenie oddelenim spravy budov a inych ¢innosti:

Datum:

Zamestnanec, ktory ziadost’
presetril (meno, priezvisko, funkcia, podpis):

Vysledok preSetrenia:

Schvalil:

Datum:

Meno, priezvisko, riaditel’ FNsP Zilina, podpis:

Ziadatel informovany o vysledku vybavenia Ziadosti osobne/mailom” dna:

Vratenie uhrady:

Pokladiia FNsP Zilina/Ekonomicky odbor”:

Suma vratena ziadatel'ovi: EUR

a) naucet: IBAN: dna: alebo

b) v hotovosti”: dna:

¢islo pokladni¢ného dokladu:

Zamestnanec, ktory thradu vratil:

Meno, priezvisko, funkcia:

Podpis zamestnanca:
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