
 
 GE Money, a. s.  Oddelenie platieb  Bottova 7  811 09  Bratislava    

 
 
 
 

Žiadosť o vrátenie preplatku 
 
 
 
 
Číslo zmluvy:      
 
Meno, priezvisko  ……………………………………............................................. 
Rodné číslo/IČ……………………………………................................................... 
Ulica, č. ……………………………………………................................................. 
PSČ, mesto…………………………………………................................................. 
Telefonický kontakt…………………………………............................................... 
                                      
   
 Žiadam o vrátenie preplatku na bankový účet číslo:                                                                                 

Predčíslie a číslo účtu  Kód banky  Špecifický symbol 
     

 

 

 

V __________________ dňa ______________                  ___________________________ 

                                                                                                                    Podpis  
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