@
SLEASING ZADOST O VRACENI PREPLATKU

CESKE SPORITELNY
Smlouva

Zadatel/Klient

Obchodni nazev/Pfijmeni: Jméno:
Zastoupeny:

Sidlo/Bydlisté: PSC/Mésto:
RC: (o

Kontaktni adresa:

Ulice: PSC/Mésto:
pevna linka: mobilni telefon:
fax: e-mail:

- /

Zadam timto o vraceni pFeplatku, k némuz doslo pfi pinéni platebnich povinnosti vyplyvajicich z vySe uvedené Smlouvy. Z&dam o zaslani tohoto preplatku na aktudlné platny dcet uvedeny nize:

Preplatek ve vysi:

Nazev banky:

Cislo bankovniho Gétu: Kod penézniho Ustavu:

Variabilni symbol: Specificky symbol:

Cestné prohlaseni Klienta

Stvrzuji svym podpisem pravdivost a Uplnost vSech uvedenych (daju na této zadosti i v pFilohach a soucasné prohlasuji, Ze veskeré (idaje, které jsem Ustné sdélil(a)
zéstupci Spolecnosti, jsou pravdivé. Dale prohlasuji, ze jsem si védom(a) disledk{l uvedeni nepravdivych (dajl, zejména skutecnosti, Ze takovéto jednani méize byt
kvalifikovano jako trestni ¢in, pfipadné mize byt divodem k vypovédi smlouvy.

podepsano v:

datum podpisu:

podpis Klienta:

Klient:

osoba opravnéna k podpisu:

funkce:




