Paliiing Centrum voP’ného ¢asu

] |
\ SNINA 1. méaja 2533/12, 069 01 Snina

ZIADOST O VYSTAVENIE FAKTURY

Meno a priezvisko ZIadatela: ..........cooviiiiiiiiiie e
Trvalé bydlisko ZIadatel'a : ........cccoieiiiiriiiiiieie ettt et e e

Datum narodenia Z1adatela: .......coereeeee e

podpis ziadatel'a
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