(celé meno + adresa trvalého bydliska + kontaktné tel. číslo)
                                                                                                        VaV Servis, s.r.o.

                                                                                                        Masarykova 10

                                                                                                        080 01 Prešov

V ..........................., dňa .................
VEC:  

ŽIADOSŤ o VRÁTENIE POPLATKU/ZÁLOHY za Kurz Opatrovania VaV 
Týmto žiadam spoločnosť VaV Servis, s.r.o. o vrátenie poplatku/zálohy za Kurz Opatrovania VaV vo výške .............. EUR, ktorý som uhradila dňa ........................ .
Uvedený poplatok som uhradila: *   
 FORMCHECKBOX 
  z účtu č. .................................... /............,
     
 FORMCHECKBOX 
  vkladom na účet VaV v banke,
     
 FORMCHECKBOX 
  poštovou poukážkou,  

     
 FORMCHECKBOX 
  v hotovosti vo VaV.
Dôvod: *
 FORMCHECKBOX 
  kurz sa nezačal do štyroch týždňov od vypísaného termínu otvorenia kurzu,
 FORMCHECKBOX 
  iný dôvod v období do štyroch týždňov od vypísaného termínu otvorenia kurzu.
Poplatok si želám zaslať na účet číslo: ..................................... / kód banky: ............... ,
vedený v: .................................................... (názov banky).

Uvedený kurz mal byť otvorený v meste: ............................... od (dátum): …………………. . 

Za skoré vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom,                       

                                                                                          ……………………………………                                                    

                                                                                                        (podpis)
 * Váš výber označte krížikom 

