
Mesto Banská Bystrica 

Mestský úrad Banská Bystrica, odbor sociálnych vecí a projektového riadenia 

oddelenie sociálnej a krízovej intervencie  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

Žiadosť o refundáciu nákladov spojených s dopravou do DeD 

 

 

 

Meno a priezvisko: …........................................................ 

 

Dátum narodenie:................................................................ 

 

Trvale bytom: …................................................................ 

 

 

Žiadam o refundáciu nákladov spojených s dopravou do DeD z dôvodu: 

 

…..................................................................................................................................................... 

 

…..................................................................................................................................................... 

 

…..................................................................................................................................................... 

 

…..................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

…........................................................ 

  podpis žiadateľa (ky)      

 

 

 

v Banskej Bystrici dňa: …..................................          

 

 

 


