
 

Meno:  ............................................................................................  

Priezvisko:  ......................................................................................  

Ulica a číslo domu:  ..........................................................................  

PSČ a sídlo bydliska:  ........................................................................  

ID v AiS2:  

 
 Multifunkčné preukazy UMB 
 Univerzita Mateja Bela 
 Národná 12 
 974 01 Banská Bystrica 
 
 
Vec: Žiadosť o vrátenie poplatku  
 
Žiadam o vrátenie poplatku ........... EUR z dôvodu:  ............................................................................................  

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

Poplatok mi pošlite v prospech účtu:  

IBAN:  

 

K žiadosti prikladám potvrdenie o zaplatení poplatku za  ....................................................................................  

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

Prehlasujem, že som (*nehodiace sa preškrtnite): 

*o vydanie nového preukazu zatiaľ nepožiadal(a) 

*o vydanie nového preukazu požiadal(a), avšak nový preukaz som ešte neobdržal(a) 

* nedostal(a) prolongačnú známku 

* zaplatil(a) omylom 

*iné:  .....................................................................................................................................................................  

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

 

Poučenie:  V prípade, že účel poplatku ešte nebol naplnený, bude možné poplatok vrátiť. 

 

Čestne prehlasujem, že všetky údaje sú pravdivé. 

V   .............................................  dňa   .............................   .............................................................  
 Podpis 
 
 
 
NEVYPĹŇAJTE! 

Vyjadrenie Kancelárie preukazov UMB 

Potvrdzujem, že   ......................................................................................... , narodený (-á)  ...............................  

má* / nemá*  nárok na vrátenie poplatku. 

V  Banskej Bystrici   dňa   .............................   .............................................................  
 Podpis 
 
Výpis z účtu zo dňa 
 
* nehodiace sa prečiarknuť 
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