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Formulář č. 

303-A 
Žádost 

o přefakturaci / úhradu škody 

  Údaje v silně ohraničené části formuláře prosíme nevyplňujte  
  Razítko podatelny Čárový kód Členské číslo převádějícího 

     ID prostoru 

 

Žádáme o přefakturaci / úhradu škody (poškození majetku) v částce ve výši ............................ Kč 

interní č. faktury:  ............................  od firmy:  ....................................................................................... 

zakázkový list č. :  ............................ 

za práce:  ......................................................................................................................................... 

na pana/paní:  ......................................................................................................................................... 

bytem (kontaktní adresa):  ulice:  ............................................................  č.p.:  ................................. 

 obec:  ............................................................  PSČ:  ................................. 

Důvod žádosti: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

V ............................ dne ............................ 

 

Za SA/SV č. ............. 

jméno: ........................................................ funkce: ....................................... Podpis: .............................. 
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za technický úsek 

 

  

Jedná se o žádost o  přefakturaci /  úhradu škody 

Vyjádření technika SBD Krušnohor: 

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

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

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

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

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

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

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

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

K žádosti je přiloženo:   Průvodní dopis / Text průvodního dopisu pro plátce 

  Záznam policie 

  Vyjádření svědků 

  Souhlas plátce 

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

 

V ............................ dne ............................ 

 

Technik SBD Krušnohor: 

...................................................................................................... Podpis: .............................. 

 

Žádost schválil vedoucí technického úseku: 

......................................................................................................  Podpis: .............................. 

  

 


