ZADOST O DLOUHODOBE SMLUVNi PARKOVANI NA PARKOVISTI OC SESTKA

TYP PARKOVANI:

FIRMA |:| SOUKROMA OSOBA: |:|

ZADATEL - soukroma osoba: ZADATEL - spoleénost:
Ptijmeni: Nazev spolecnosti:
| | | |
Jméno: IC:
| | |
Datum narozeni: DIC:
| | | |
Adresa trvalého bydlisté, ulice, ¢.p. Adresa sidla spole¢nosti, ulice, ¢.p.
| | | |
Obec: Obec:
| | |
PSC: PSC:
| | | |
EMAIL: EMAIL:
| | |
TELEFON: TELEFON:
| | | |
DOBA NAJMU, OD - DO: | |
CELKOVY POCET PARKOVACICH STANI: | |

SPZ VOZIDLA / VOZIDEL:

* Vyplnény formuldr nam zaslete emailem na adresu: parking@ocsestka.cz
* V pripadé dotazii nds kontaktujte na tel. ¢.: 225 023 100 §estka

obchodni centrum




