
FM 23_Ekon/03 

Meno a priezvisko:  

Adresa:  

Rodné číslo:  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 

 

LIKAVA – centrum sociálnych služieb 

Likavka 9 

034 95  Likavka 

 

 

 

 

Žiadosť o vyplatenie preplatku a finančnej hotovosti na internom účte: 

 

 

Žiadam o vyplatenie preplatku po nebohom ................................................................. , 

narodenom .............................., rod číslo: ...................................... za poskytnuté služby 

v LIKAVA – centrum sociálnych služieb, Likavka 9, ktorý je ku dňu úmrtia vo výške 

 ................ Eur a a finančnej hotovosti na internom účte vo výške ................. Eur. 

 

Pozostalosť prosím zaslať  

 

na číslo účtu: ................................................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

Príloha: osvedčenie o dedičstve 

 

 

 

V Likavke, dňa............................. 

        

 

 

 


