
 

 

 

Žiadosť o zrušenie SIPO platby 

 
 

Meno a priezvisko/Názov                               ................................................................................    

          

Dátum narodenia/IČO                                   ................................................................................ 

 

Adresa/Sídlo                                                    ................................................................................ 

 

Tel. kontakt                                                     ................................................................................ 

 

Za priestor (súp. č. byt. domu a ulica)          ................................................................................ 

 

Číslo bytu/NP                                                  ................................................................................. 

(ďalej iba ako „vlastník“) 

 

Týmto si Vás dovoľujem požiadať o zrušenie spôsobu platby za vyššie uvedený byt prostredníctvom 

SIPO. Platby budem uhrádzať trvalým príkazom z nasledovného čísla účtu (IBAN):  

 

_  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _ 

 

 

V ......................................................... dňa .........................                           ............................................ 

                                                                                                                                  podpis vlastníka 

 
 


