
Jméno / Vorname:		

Žádost podána dne:  

Evidenční číslo: 		

Příjmení / Nachname: 

Datum úhrady / ve výši 

Sjednaný termín:  

Číslo objednávky / Bestellungsnummer: 

Storno poplatek:   

Podpisy odpovědných osob:

Datum:

Datum/Datum: 

Podpis

Nevyplňujte! Vyplňuje AUTODROM MOST /  
Füllen Sie es nicht aus!  
Ausgefüllt von AUTODROM MOST

Věc /Sache: 

Odůvodnění / Begründung: 

Číslo účtu, na který má být částka vrácena /  
Kontonummer, auf die die Erstattung erfolgen soll:

Žádost o vrácení
částky / Rückerstattungsanforderung
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