
*nehodiace prečiarknite

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

Opravu možno vykonať v dňoch: .........................................................................., čas: ................................................. hod.

Náklady uhradí vlastník:     ÁNO - NIE*

Náklady budú uhradené z fondu prevádzky, údržby a opráv:     ÁNO - NIE*

...................................................                          ...............................................................
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podpis vlastníka/nájomcu bytu                          podpis zástupcu vlastníkov a pečiatka

Správa majetku mesta, n.o., Partizánske
Kontakt: 038/285 17 16, 285 17 30 - údržba

OBJEDNÁVKA PRÁC

Adresa - ulica: ......................................................................, č. domu: ...................., č. vchodu: .............. poschodie: ..........

Popis opravy: .............................................................................................................................................................................

Kontakt: 038/285 17 16, 285 17 30 - údržba

Správa majetku mesta, n.o., Partizánske
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OBJEDNÁVKA PRÁC

Náklady budú uhradené z fondu prevádzky, údržby a opráv:     ÁNO - NIE*

Náklady uhradí vlastník:     ÁNO - NIE*

                         podpis zástupcu vlastníkov a pečiatka

                         ...............................................................

podpis vlastníka/nájomcu bytu

...................................................

Popis opravy: .............................................................................................................................................................................

Adresa - ulica: ......................................................................, č. domu: ...................., č. vchodu: .............. poschodie: ..........

Meno a priezvisko: ........................................................, kontakt - pevná linka: ..........................., mobil: ...........................

*nehodiace prečiarknite

Opravu možno vykonať v dňoch: .........................................................................., čas: ................................................. hod.

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

Meno a priezvisko: ........................................................, kontakt - pevná linka: ..........................., mobil: ...........................


