SOUHLAS PLATCE SE ZARAZENIM DO SIPO

Jméno a prijmeni platce SIPO:

UZivatel bytu ¢. ul.: , . PSC

Kontakt (tel. Cislo, email):

Spojovaci Cislo SIPO:

Svym podpisem davam souhlas se zarazenim do systému SIPO (Soustfedéné Inkaso Plateb
Obyvatelstva) a s inkasem Uhrad mésicniho predpisu zalohy na najemné a zaloh na Uhradu
za pInéni poskytovand s uZivanim bytu pres tento systém SIPO. Zadam timto bytové druzstvo

o navedeni predepsanych Uhrad do systému SIPO.

Vv dne: Podpis:
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