
Reklamace vyúčtování zálohových plateb

Údaje v silně ohraničené části formuláře prosíme nevyplňujte
Razítko podatelny Členské.č.

ID prostoru

Reklamující

Příjmení a jméno/a:

Ulice: č.p.: č.o.: 

Obec: PSČ: Stát: 

Telefon: E-mail: 

Adresa prostoru vztahujícího se k reklamaci

Č. prostoru: Ulice: č.p.: blok: 

Obec: PSČ: 

Reklamuji:

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Důvod reklamace:

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

K žádosti jsou přiloženy kopie těchto dokladů:

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

V ...................................... dne .............................

.......................................................................
podpis

Členská evidence
telefon: (+420) 476 146 141-143
clenska.evidence@sbdkrusnohor.cz

ČSOB
Česká spořitelna
ID datové schránky

1035360 / 0300
1183662 / 0800

bxy4cva

Úřední dny:
pondělí a středa

800 – 1200   1300- 1700 hodin

EUEO 20140408-A




