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NOVOVITAL



Novovital Nové Zámky

Hlavné námestie 7, 940 35 Nové Zámky


Vec: Žiadosť o zmenu evidenčného čísla na parkovacej karte 

Typ povolenia na dočasné parkovanie ( vybrané prosím podčiarknuť ):

· Na ročné obdobie

· Na polročné obdobie

· Na štvrťročné obdobie

· Na mesačné obdobie

· Na ročné obdobie pre osobu s trvalým pobytom  v zóne  plateného  parkovania (rezident)

Meno a priezvisko / Firma: ..........................................................................................................

Ulica:.............................................................................................................................................

Mesto:................................................................   PSČ:................................................................

staré EVČ:...........................................................nové EVČ:........................................................
IČO:....................................................................  Tel.( : ........................................................... 

DIČ:....................................................................
Fax:..................................................................

IČDPH:...............................................................


Platnosť od:........................................................
do:....................................................................

Žiadosť podaná dňa:...........................................


Starú kartu odovzdal a novú prevzal dňa:.............................................

Podpis:.................................

