
 

 

 
 

ZMENA EVIDENČNÉHO LISTU 
 

 
Meno           
 
 
Adresa priestoru           
 
 
Kontaktná adresa           
 
 
Telefón           
 
 
E-mail           
 
 
CHCEM ZMENIŤ 
 
 
Meno           
 
Kontaktná adresa           
 
Telefón           
 
E-mail           
 
Počet osôb: 
Starý počet osôb       
 
Nový počet osôb       
 
 
Výšku zálohy na           
 
 
Iné           
 
 
 
 
 
 
__________________       _____________________          ___________________ 
           Dátum            Podpis vlastníka      Prevzal  

                         
 
 

 

 

 


