
Žádost o provádění plateb prostřednictvím 
Soustředěného inkasa plateb obyvatelstva (dále jen "SIPO")

Já níže podepsaný
jméno a příjmení: ……………………………………………………………………, datum narození: …………………….

bydliště:  ……………………………………………………………………………………………………………………

spojovací číslo: ……………………………, uživatel bytu č.: ……………, na adrese: ………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….
(dále jen „žadatel“)

tímto prohlašuji, že jsem vlastníkem uvedeného spojovacího čísla a žádám o možnost provádění plateb prostřednictvím 
SIPO a současně uděluji souhlas společnosti Českomoravská správa nemovitostí s.r.o. s mým zařazením do kmene plátců 
SIPO a požadovat platby ve výši aktuálního rozpisu měsíční platby.

V ……………………………………………… dne ……………………………. ……………………………
podpis žadatele

Českomoravská správa nemovitostí s.r.o. 
Kancelář: Štefánikova 1239/19, 742 21  Kopřivnice
Doručovací adresa: Dukelská 1060/20, 74221 Kopřivnice

www.cmsn.cz
tel.: 555 444 884

koprivnice@cmsn.cz

IČ: 02950910
spisová značka: C 58914
vedená u KS v Ostravě
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