
ke smlouvě č.: ...................................................................

 Obchodní jméno / jméno a příjmení:

 IČ / r.č.: 

 Tel.:

NÁJEMCE / KLIENT

K VÝŠE UVEDENÉ SMLOUVĚ ŽÁDÁM O:
Vrácení přeplatku
(Poplatek za vrácení přeplatku ve výši 100 Kč bez DPH)

 Jméno a příjmení: ..................................................................................  Podpis .....................................................

 Vrácení přeplatku ve výši:

 Na účet číslo:

 Vedený u:

ŽÁDOST 
vrácení přeplatku
pro právnické osoby, fyzické osoby podnikatele a fyzické osoby nepodnikatele

Správnost a úplnost údajů uvedených v Žádosti za D.S. Leasing, a.s.

ověřil:       podpis: dne:
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