
Príloha č.9  k Zmluve o poskytovaní bezpečnostných služieb č. 52230012 

Príloha č. 8 

 

Žiadosť o prešetrenie Diferencie 

 

Názov Klienta:................................................................ 

Prevádzka/číslo:............................................................. 

Dátum dňa, v ktorom bol rozdiel:...................................  

Preberací protokol o prevzatí a odovzdaní zásielky číslo......................... 

Číslo safebegu/pečate:................................................... 

Diferencia vo výške:....................................................... 

Kontakt (meno):............................................................. 

               Telefón/e-mail:.................................................. 

 

 

 


