Obchodné meno, sídlo/miesto podnikania, IČO:.........
PHOENIX Zdravotnícke zásobovanie, a.s.
Pribylinská 2/A
831 04 Bratislava 
v [●], dňa [●]
Vec:
Žiadosť o vydanie potvrdenia o splnení záväzku 

Váž. spoločnosť,

týmto si Vás, ako nášho veriteľa, dovoľujeme požiadať o vydanie potvrdenia o splnení našich záväzkov voči Vašej spoločnosti. Máme za to, že všetky pohľadávky boli z našej strany riadne uhradené. 
Vami vystavené potvrdenie sa v súlade s ust. § 151md ods. 3 Občianskeho zákonníka zaväzujeme použiť výlučne za účelom výmazu záložného práva z Notárskeho centrálneho registra záložných práv, ktoré bolo zriadené v prospech Vašej spoločnosti pod spis. zn. NCRzp ......./......  [uviesť spisovú značku, pod ktorou je v registri evidované záložné právo; značka pozostáva z čísla a roku]. 
Potvrdenie o splnení záväzku adresujte na adresu: [uviesť adresu, na ktorú chcete aby bolo  potvrdenie doručené, a to buď dodaciu adresu, alebo fakturačnú  adresu, ktorú ste nám uviedli].
S pozdravom

V mene [Obchodné meno]:
...............................

[meno a priezvisko]

[funkcia]
