
             Mesto Vrbové 

         Mestský úrad, Ulica gen. M. R. Štefánika 15/4, 922 03  Vrbové 
 

 

Žiadosť o opravu 

Meno a priezvisko nájomcu : ................................................................................. 

Bytový dom a číslo bytu : ....................................................................................... 

Telefonický kontakt : .............................................................................................. 

Druh závady : ......................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Podpis nájomcu :  ......................................................... 

Žiadosť prevzal :  ......................................................... 

         


