Ziadost’ 0 zmenu adresy odberného miesta

ZAKAZNICKE CiSlO: e e e e e e e e

DAtUM NArodenia / I  O: ..o e

Nova adresa odberného miesta:

Podpis: ...

Priloha:
Doklad o prideleni, alebo zmene mena ulice od obecného uradu.



